Intervención de enfermería en la atención del adulto mayor en relación con la depresión, en los ancianos que habitan en el Hogar Cristo Rey, Cuenca 2015 by Ojeda Pacheco, Diana Jisela & Orellana Jadán, Gina Priscila
  
 





UNIVERSIDAD DE CUENCA  
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERÍA 
 
INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA  EN LA ATENCIÓN DEL ADULTO 
MAYOR EN RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN, EN LOS ANCIANOS 
QUE HABITAN EN EL HOGAR “CRISTO REY”, CUENCA, 2015. 
 
 
                                                     TESIS, PREVIA A LA OBTENCIÓN DEL          




DIANA JISELA OJEDA PACHECO 









CUENCA  - ECUADOR 
2015 




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              




Antecedentes: La depresión es una alteración del estado de ánimo que 
genera sentimiento de inferioridad, ideas de culpa, falta de concentración, 
exceso de cansancio e inutilidad. (1) 
Objetivo: Demostrar  la Intervención de enfermería  en la atención del adulto 
mayor en relación con la depresión, en los ancianos que habitan en el hogar 
“Cristo Rey”, Cuenca, 2015.  
Metodología  
Métodos y materiales: Se realizó un estudio  cuantitativo de tipo descriptivo y 
transversal. El universo está conformado por 120 adultos mayores,  se  trabajó 
con  una muestra de 52. La información obtenida se realizó mediante 
instrumentos como: el Test de Yesavage y un formulario de entrevista realizado 
por las autoras. Se digitó en el programa Microsoft Word 2003,  La  tabulación 
se ejecutó con el programa SPSS  versión 21. 
 
Resultados: De  acuerdo con la Guía de observación, el personal de 
Enfermería prioriza  los cuidados directos, dejando de lado el estado de ánimo 
de los adultos mayores. Se determinó que el 17% de adultos mayores 
presentan depresión, del cual el 22% corresponde a hombres y el 78% a 
mujeres; el 29% presenta probable depresión y de este porcentaje el 40% 
corresponde a mujeres y el 60% a hombres, lo que significa que existe mayor 
porcentaje de hombres con probable depresión.  
 
Conclusiones: Con respecto a las Intervenciones de Enfermería, el personal 
se centra más  en la rehabilitación, dejando en segundo lugar la promoción  y 
prevención en el ámbito emocional de los adultos mayores.  
 
Palabras Claves: ENVEJECIMIENTO, ADULTO MAYOR, DEPRESION, 
INTERVENCION DE ENFERMERIA, GERIATRIA, TEST DE YESAVAGE, 
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Antecedent: Depression is a change in the mood, which generates inferiority 
feeling, guilt ideas, lock of concentration, overtiredness, and uselessness. (1)     
Objective: To demonstrate the intervention of nursing in the attention to the 
senior citizens in relation to depression, senior citizens living at the “Cristo Rey” 




Methods and Materials: A quantitative study of descriptive and transversal 
type was done. The universe is formed by 120 senior citizens, this job was done 
with 52 people. The information was obtained through instruments such as the 
Yesavage test and an interview form prepared by the authors. It was typed in 
the Microsoft Word 2003 program. The tabulation was executed with the SPSS 
program version 21.   
 
Results: According to the observation guide, the nursing staff prioritizes the 
direct nursing cares leaving aside the senior citizen´s change in the mood. It 
was determined that the 17% of senior citizens show depression, from which 
22% corresponds to men and the 78% to women; 29% shows probable 
depression and from that percentage, 40% corresponds to women and 60% to 
men, which means that there is a higher percentage of men with probable 
depression. 
 
Conclusions: In relation to the Nursing Intervention, the staff is more focused 
in the rehabilitation, leaving on a second place the promotion and prevention in 
the emotional scope of the senior citizens. 
Key words: AGING, SENIOR CITIZENS, DEPRESSION, NURSING 
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En la vejez, con frecuencia se presentan simultáneamente padecimientos en 
los que no hay una causa única de morbilidad, sino que predomina la 
multicausalidad.  
Por lo tanto, las enfermedades en esta etapa de la vida adquieren una 
manifestación clínica distinta, debido a su complejidad, latencia prolongada y a 
los daños irreversibles que afectan la funcionalidad del individuo. La 
coexistencia de trastornos psiquiátricos puede alterar la capacidad de las 
personas para mantener su independencia, este fenómeno es 
significativamente menospreciado y con frecuencia pasado por alto. 
 Los trastornos afectivos, cognoscitivos y conductuales en la edad avanzada 
constituyen un problema de salud pública de enormes proporciones, dada su 
alta prevalencia y su alto costo social y económico. (2) 
Considerando los factores bio-psico-social, espirituales y culturales que 
interactúan dinámicamente en un individuo, la depresión en el anciano puede 
estar causada por pérdida de: cónyuge, amistades, trabajo etc; también 
dependerá de otros factores como económicos, sociales y familiares con los 
que cuente el anciano. (3) 
Se plantea entonces, identificar la intervención de enfermería en la atención del 
adulto mayor en relación con la depresión en el Hogar Cristo Rey de Cuenca. 
El proceso investigativo, se divide  en:   Objetivos  generales  y  específicos,  
que  servirán    de  base  para  la ejecución del estudio, de igual manera   se 
describen las ventajas , las  limitaciones, y obstáculos que surgieron en el 
desarrollo del estudio. El marco  teórico  conceptual  describe  el  desarrollo  de  
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
La depresión es una enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que 
afecta a unos 350  millones de personas. La depresión es distinta de las 
variaciones habituales del estado de ánimo y de las respuestas emocionales 
breves a los problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema 
de salud serio, especialmente cuando es de larga duración e intensidad 
moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y alterar las actividades 
laborales, escolares y familiares. 
 
La depresión es un trastorno del humor y del estado de ánimo que se 
manifiesta a partir de una serie de síntomas que incluyen cambios bruscos del 
humor, irritabilidad, falta de entusiasmo y una sensación de congoja o angustia, 
trascendiendo a lo que se considera como normal. Puede implicar la pérdida de 
interés en actividades hasta entonces queridas, así como cambios cognitivos y 
elevada auto-crítica. (4) 
 
En el Ecuador hay 1’229.089 adultos mayores (personas de más de 60 años), 
la mayoría reside en la sierra (596.429) seguido de la costa (589.431). Además 
el porcentaje predominante son mujeres (53,4%).  
 
El 11% de los adultos mayores viven solos; esta proporción aumenta en la 
costa ecuatoriana (12,4%), mientras que los adultos mayores que viven 
acompañados en su mayoría viven con un hijo (49%), nieto (16%) , esposo/a o 
compañero/a (15%). 
A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su 
vida,  el 28% menciona sentirse desamparado, el 38% siente a veces que su 
vida está vacía y el 46% piensa que algo malo le puede suceder. 
 
La satisfacción en la vida en el adulto mayor ecuatoriano aumenta 
considerablemente cuando vive acompañado de alguien; satisfechos con la 
vida y  que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven y están 
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La presente investigación va orientada a caracterizar  e identificar la función de 
la enfermera en un grupo focal como son los adultos mayores que se alojan en 
el hogar “Cristo Rey” en el año 2015. 
 
Por medio  de  este  trabajo,  se ha obtenido  la  información  de  los adultos 
mayores sobre la depresión y la intervención de enfermería. Por lo tanto el 
presente estudio se justifica debido a que es un tema común y cotidiano, 
siendo necesario estudiar qué papel desarrolla la enfermera en su tratamiento. 
La investigación es novedosa  porque permite analizar el problema de manera 
integral. 
Es igualmente  importante conocer aquellos cambios que van apareciendo con 
el pasar de los años hasta llegar  a la vejez, y como es la percepción de cada 
individuo, ya que surgen modificaciones tanto físicas, psicológicas, 
económicas, etc, y como esto afecta en su vida diaria. 
Por este motivo nosotras, como estudiantes recién egresadas de la Escuela  de 
Enfermería, hemos visto la necesidad de realizar este estudio en la población 
Adulta Mayor del Cantón Cuenca  en el  Hogar “Cristo  Rey”, debido a que  la 
tercera edad es una población muy susceptible, donde las enfermedades 
crónicas degenerativas y especialmente la depresión se mantienen presentes. 
Los resultados emitidos, servirán para demostrar la intervención de enfermería 
en relación con la depresión de los adultos mayores y como ésta mejora las 
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2. MARCO TEÓRICO 
2.1 PROCESO DE ENVEJECIMIENTO 
 
El envejecimiento es una parte del proceso natural de la vida. La forma en que 
se experimenta éste, en cuanto a la salud y capacidad funcional, depende tanto 
de la estructura genética como de las circunstancias en que se ha vivido. 
Asimismo, envejecer, bien o mal, depende de situaciones propias del contexto 




Es un proceso normal del individuo en donde se presenta hasta una 
disminución del 25 a 30 % de las células que componen los diferentes órganos 
y sistemas del cuerpo humano, produciéndose un cambio en la homeostasis y 
una afectación en la vitalidad orgánica, aumentando la vulnerabilidad al 
presentar enfermedades crónicas y degenerativas, más la predisposición 
genética, estilos de vida inadecuados y condiciones socioeconómicas 
transitorias y ambientales nocivos, hacen que el estado de salud funcional de la 
persona mayor aumente el riesgo de transitar desde la independencia a la 
dependencia. 
 
En la edad adulta se comienza a sufrir el deterioro orgánico de la evolución. En 
éste momento de la vida se detiene la madurez de las funciones orgánicas, 
pues a partir de ahí comienza un período involuntario del que nadie puede 
escapar. El Envejecimiento del organismo humano además de constituir una 
etapa normal e irreversible de la vida, es una forma muy especial del 
movimiento de la materia.  
Es un complejo y variado proceso que depende no solamente de causas 
biológicas, sino también de condiciones socioeconómicas en las cuales se 
desarrolla el individuo como ser social.  
Diversas ciencias se han dedicado al estudio del envejecimiento pero sin lugar 
a dudas han sido la Gerontología y la Geriatría las más importantes. La 
Gerontología: Estudia el envejecimiento y los factores que influyen en él. La 
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Geriatría: Se ocupa de la atención del anciano y las enfermedades que se ven 
en ellos con mayor frecuencia. (7)  
2.2.2 Historia 
 
Desde inicios de la década de 1990 se observa un cambio de paradigma en el 
análisis del envejecimiento y la situación de las personas de edad, 
abordándose ambos temas desde la perspectiva de los derechos humanos. 
Este enfoque que ha contado con un amplio respaldo de las Naciones Unidas 
plantea fundamentalmente el imperativo ético y normativo de considerar a las 
personas de edad no como un grupo vulnerable que es objeto de protección, 
sino como titulares de derechos. A partir de este nuevo criterio y en el actual 
contexto de cambio demográfico, cuya principal tendencia es el marcado 
envejecimiento de la población, la atención se dirige a asegurar la integridad y 
la dignidad de las personas mayores, la ampliación de la protección efectiva de 
sus derechos humanos en condiciones de igualdad y sin discriminación alguna, 
así como el fortalecimiento de su autonomía y la ética de la solidaridad. (8) 




Durante este siglo se ha propuesto un gran número de teorías para explicar la 
naturaleza del envejecimiento. Estas teorías van desde la teoría simple de 
desgaste o deterioro hasta la teoría del error catástrofe. Por la naturaleza 
multicausal del envejecimiento, resulta improbable que una teoría única pueda 
explicar todos sus mecanismos. Hay que tener en cuenta 2 puntos importantes: 
1. El envejecimiento compromete un número de genes diferentes, se han 
llegado a señalar hasta 100 genes implicados en la evolución de la 
longevidad. También hay mutaciones múltiples que afectan a todos los 
procesos del envejecimiento. 
2. El envejecimiento ocurre a todos los niveles: al nivel molecular, nivel 
celular y nivel del organismo. 
Muchas teorías y clasificaciones han sido propuestas para explicar el 
envejecimiento humano, pero como una sola no puede explicar todas las 
observaciones relacionadas con este, se diferencian 2 tipos de teorías: 




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              
Gina Priscila Orellana Jadán 
21 
 
1. Teorías estocásticas: Engloban aquellos fenómenos que comportan 
una serie de variables aleatorias que hacen que este fenómeno sea 
producto del azar y deba ser estudiado recurriendo a cálculos 
probabilísticos. Estas teorías cuentan con la acumulación fortuita de 
acontecimientos perjudiciales debido a la exposición de factores 
exógenos adversos. 
2. Teorías deterministas: Engloban aquellos fenómenos que se 
describen mediante un número limitado de variables conocidas, que 
evolucionan exactamente de la misma manera en cada reproducción 
del fenómeno estudiado, sin recurrir a ningún cálculo probabilístico. 
2.3.1 Teorías estocásticas 
 
Dentro de estas se van a estudiar un conjunto de teorías, que por un lado 
pueden considerar al genoma como principal protagonista del fenómeno y, por 
otro lado, incluyen un conjunto de fenómenos ambientalistas que consideran al 
entorno celular como responsable del deterioro de la homeostasis celular. 
1. Teorías genéticas 
En la actualidad se propugnan 3 teorías genéticas. 
 Teoría de la regulación génica: se establece que cada especie 
posee un conjunto de genes que aseguran el desarrollo y la 
reproducción; la duración de la fase de reproducción depende de la 
capacidad de defensa del organismo ante determinados factores 
adversos. De acuerdo con esta teoría, el envejecimiento es el 
desequilibrio entre los diferentes factores que han permitido el 
mantenimiento de la fase de reproducción. 
 Teoría de la diferenciación terminal: en esta teoría, el 
envejecimiento celular se debe también a una serie de 
modificaciones de la expresión genética, pero que comportan una 
diferenciación terminal de las células. Se hace especial hincapié en 
los efectos adversos del metabolismo sobre la regulación genética. 
 Teoría de la inestabilidad del genoma: se pone de relieve la 
inestabilidad del genoma como causa de envejecimiento, y pueden 
producirse modificaciones tanto a nivel del ADN como afectando a 
la expresión de los genes sobre el ARN y proteínas. 
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Estas 3 teorías genéticas confieren al entorno celular el papel de ser el 
responsable de todos los daños provocados al azar en el ADN. 
 
2. Teoría de la mutación somática 
Esta teoría fue propuesta por Szilard en 1959, el cual predijo que el 
envejecimiento ocurre como un resultado de la acumulación de mutaciones en 
el ADN nuclear de las células somáticas. 
Entre estos autores hay que destacar a Miquel y Fleming, al sostener que la 
causa fundamental del envejecimiento celular es una inestabilidad del genoma 
mitocondrial, por una falta de equilibrio entre la reparación mitocondrial y el 
efecto desorganizador de los radicales de oxígeno. 
Estas mutaciones en el ADN mitocondrial causan enfermedades humanas y 
están asociadas con un espectro amplio de manifestaciones clínicas incluida la 
demencia, los desórdenes del movimiento, el fallo cardíaco, la diabetes, la 
disfunción renal, la sordera, la ceguera y la debilidad. 
3. Teoría de los radicales libres 
Esta teoría fue propuesta por Denham Harman en 1956, la cual postula que el 
envejecimiento resulta de los efectos perjudiciales fortuitos causados a tejidos 
por reacciones de radicales libres. Estas reacciones pueden estar implicadas 
en la producción de los cambios del envejecimiento, asociados con el medio 
ambiente, enfermedad y con su proceso intrínseco. 
Los radicales libres reactivos formados dentro de las células pueden oxidar 
biomoléculas y conducir a la muerte celular y daño tisular. Las reacciones 
perjudiciales de los radicales libres se producen sobre todo en los lípidos, los 
cuales son los más susceptibles. Harman, en 1956,  pretendía explicar varios 
aspectos: 
1. El origen de la vida y su evolución.  
2. El aumento de la longevidad en especies animales sometidas a 
manipulaciones dietéticas y ambientales.  
3. El proceso de envejecimiento.  
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4. El gran número de enfermedades en cuya patogenia están implicados los 
radicales libres del oxígeno. 
4. Teoría error - catástrofe 
Esta teoría fue propuesta por Orgel en 1963 y modificada por él mismo en 
1970. 
Esta hipótesis postula que, con la edad, surgen errores en los mecanismos de 
síntesis de proteínas, que causan la producción de proteínas anormales. Si 
alguna de estas proteínas llega a formar parte de la maquinaria que sintetiza 
proteínas, causarían incluso más errores en la próxima generación de 
proteínas, y así sucesivamente, hasta llegar a una pérdida "catastrófica" de la 
homeostasis celular que conduce a la muerte celular. Según esta teoría, el 
envejecimiento estaría acompañado por la síntesis de proteínas defectuosas y 
se ha demostrado inequívocamente que no es así. Durante la senescencia 
aparecen formas anómalas de algunas proteínas, pero no surgen de errores en 
la biosíntesis de proteínas sino que se trata de modificaciones possintéticas. 
5. Teoría de las uniones cruzadas de estructuras celulares 
Esta teoría postula que la formación de enlaces moleculares entre proteínas o 
cadenas de ácidos nucleicos, aumenta con la edad. Brownlee, en 1991, revisó 
el papel fundamental que la glicación no enzimática ejerce en el desarrollo de 
las complicaciones diabéticas. La glicación comienza con la reacción de la 
glucosa con residuos de lisina y con ciertas bases de ácidos nucleicos. Se 
forma una base de SCHIFF (enlace doble de carbono y nitrógeno) y se generan 
los AGE (productos finales de glicosilación avanzada), que alteran la función 
biológica de las proteínas extracelulares por reaccionar con lisinas esenciales. 
Se produce un aumento significativo de productos AGE con la edad. 
6. Teoría de la acumulación de productos de desecho 
Sheldrake, en 1974, propuso que: "el envejecimiento celular se puede explicar 
en términos de la acumulación de la ruptura de productos citoplásmicos, 
algunos de los cuales pueden ser perjudiciales para la célula; la única manera 
que las células podrían evitar su mortalidad inevitable sería creciendo y 
dividiéndose, diluyendo la ruptura acumulada de productos". 
 Esta teoría está basada en 3 puntos: 
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1. Las células originan un producto de desecho que es perjudicial para la 
reproducción. Ahora bien, con respecto a la lipofuscina se conoce su 
acumulación dentro de las células, pero no está claro si la lipofuscina es 
perjudicial para las funciones metabólicas celulares o para las funciones 
reproductoras.  
2. El producto de desecho no puede destruirse o transportarse a través de 
las membranas más externas de las células. Respecto a la lipofuscina, 
hay pruebas de que los lisosomas pueden degradarla.  
3. Su concentración puede reducirse por la "dilución" en la división celular.  
7. Teoría inmunológica 
Esta teoría genética del envejecimiento propone que el genoma nuclear, 
actuando como un "reloj molecular" o "reloj celular", es el responsable de 
programar los cambios que se irán presentando en el desarrollo de un 
organismo a lo largo de su vida, desde la concepción hasta el envejecimiento, 
pasando por la madurez sexual.  
Pero hay otros factores que pueden estar también implicados en el 
envejecimiento. Un aspecto importante son los cambios en la respuesta inmune 
con la edad creciente. Esta respuesta disminuida se ha demostrado más 
claramente con las células T, en particular en la capacidad de estas células 
para proliferar en respuesta a estímulos extraños, incluidos antígenos 
específicos y anticuerpos celulares anti - T. La involución notable de la masa y 
composición del timo que se observa en ratones viejos y humanos es 
responsable de la pérdida de la inmunidad defensiva. Se ha establecido que la 
proliferación de los linfocitos T depende de la interacción de la interleucina 2 
(IL-2) con su receptor específico. Mientras las células T en reposo no poseen 
receptores para IL-2 ni producen IL-2, las células T activadas durante la 
linfoproliferación sintetizan estas 2 proteínas. Por causa de la necesidad de IL-
2 para la proliferación de las células T, se ha hipotetizado por muchos autores 
que la disminución en la linfoproliferación que ocurre con la edad creciente, se 
debe a una producción disminuida de IL-2 y/o expresión disminuida del 
receptor IL-2.29 De aquí la idea de corregir el envejecimiento mediante la 
adición de IL-2 exógena, porque es un inmunomodulador potente.  
El deterioro del sistema inmune probablemente no explica todas las 
observaciones del envejecimiento, aunque está claro que retardar el 
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envejecimiento conduce a retardar la senescencia inmune, incluida la pérdida 
de células T, funcionales. 
2.3.2 Teorías deterministas 
 
Sugieren que una serie de procesos del envejecimiento están programados 
innatamente dentro del genoma de cada organismo. 
1. Teoría de la capacidad replicativa finita de las células 
Durante muchos años, se pensó que las células humanas capaces de proliferar 
en el organismo, se replicarían indefinidamente en los cultivos celulares. Sin 
embargo, Hayflick y Moorhead dieron a conocer en 1961 que los fibroblastos 
humanos normales tenían una limitación del número de veces que podían 
dividirse: las poblaciones de fibroblastos procedentes de un embrión pueden 
duplicarse 50 veces. Este "límite de Hayflick" describe el fenómeno de la 
esperanza de vida proliferativa finita que muestran las células humanas in vitro. 
Hay 2 observaciones que tienen gran interés: 
1. Martin y otros, en 1970, demostraron que la capacidad de las células 
para duplicarse desciende progresivamente con la edad del donante. 
Además, otros investigadores también encontraron una relación inversa 
entre la edad del donante y la división potencial de las células in vitro.  
2. El telómero podría ser el reloj que determina la pérdida de la capacidad 
proliferativa de las células. Harley y otros vieron en 1990 que la longitud 
de los telómeros desciende progresivamente en las células somáticas 
que se dividen en el organismo, y lo mismo sucede durante el 
envejecimiento de los fibroblastos en cultivo. La hipótesis del telómero 
del envejecimiento celular da un mecanismo que explica la capacidad 
replicativa finita de estas células somáticas normales. Esta hipótesis 
postula que la telomerasa, enzima responsable de mantener la longitud 
del telómero, es activa durante la gametogénesis, y permite la viabilidad 
a largo plazo de las células germinales. 
2. Teorías evolutivas 
La senescencia es perjudicial para el individuo en casi todos los aspectos y 
constituye una característica normal en la vida de los animales superiores. 
Hay 3 teorías evolutivas que explican por qué ocurre el envejecimiento: 
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1. La primera teoría: postula que la senescencia es una adaptación necesaria, 
programada como desarrollo, debido a que sin la senescencia el recambio y 
renovación de poblaciones resultaría perjudicado. Como una explicación 
general del envejecimiento, esta teoría se criticó por 2 razones: 
a. La mayoría de las muertes naturales, exceptuando a humanos, ocurren 
por accidentes, que suceden antes de que el envejecimiento sea evidente. Esto 
significa que la mayoría de los animales no sobreviven en su estado salvaje el 
tiempo suficiente para entrar en la senescencia. 
b. Esta teoría selecciona el grupo y necesita condiciones especiales que no 
tienen muchas especies. Esto significa que, según esta teoría evolutiva, solo 
los individuos más aptos son los que dejan su impronta en el acervo hereditario 
de las generaciones siguientes, seleccionándose aquellas modificaciones 
genéticas que mejoren las aptitudes de los individuos. 
Esta teoría propone igualmente que el control genético activo de los 
acontecimientos senescentes está mediado por genes específicos.  
2. La segunda teoría: propone que las mutaciones perjudiciales que se activan 
tarde son las responsables del envejecimiento. -Los genes del envejecimiento 
se habrían instalado cómodamente en los cromosomas humanos porque la 
selección natural no habría podido evitar su difusión. Los alelos perjudiciales 
persistirían en una especie si sus efectos nocivos no se evidenciaban hasta 
avanzada ya la madurez sexual. Por lo tanto, esta teoría afirma que se 
acumulan una variedad de genes perjudiciales que se activan tarde, y que 
causan senescencia y muerte cuando un individuo se traslada a un medio 
protegido y vive el tiempo suficiente para experimentar sus efectos negativos. 
3. La tercera teoría: sugiere que la senescencia es el resultado de un 
desajuste entre la supervivencia tardía y la fecundidad temprana.- La teoría del 
soma desechable  afirma que el nivel óptimo de inversión en el mantenimiento 
somático es menor que el nivel que se necesitaría para la longevidad somática 
indefinida. Por lo tanto, al existir la probabilidad del riesgo de muerte violenta, la 
especie haría bien en invertir en sistemas de protección que garanticen el vigor 
juvenil solo durante el período de reproducción, dirigiéndose el resto del 
suministro energético de un organismo hacia la promoción de una fertilidad 
óptima. Esta teoría sugiere que la selección pone a punto el nivel de inversión 
en los procesos de mantenimiento somático para conseguir un equilibrio óptimo 
entre supervivencia y reproducción. 
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Estas 3 teorías principales de la evolución del envejecimiento suministran 3 
conceptos de cómo funciona el control genético del envejecimiento y la 
longevidad.  
2.3.3 Integración de las teorías estocásticas y deterministas  del envejecimiento: 
hipótesis del daño mitocondrial 
 
Miquel y otros, en 1980, mantuvieron que el envejecimiento celular puede 
derivar del daño causado al genoma mitocondrial (ADNmt) por radicales libres 
de la membrana mitocondrial interna.  
Esta hipótesis de la mutación mitocondrial del envejecimiento tiene varias 
ventajas: 
1. Sugiere mecanismos posibles de intervención en el proceso del 
envejecimiento. Un ejemplo de eso lo constituye la potenciación de la 
capacidad antioxidante de las células, por la administración de 
antioxidantes.  
2. Explica por qué muchos tipos celulares no muestran una involución 
relacionada con el tiempo, mientras otras células (especialmente las 
neuronas) cambian con la edad.  
3. Tiene una gran importancia clínica, porque la disfunción mitocondrial en 
las células somáticas puede ejercer un papel etiológico en todas o 
algunas de las enfermedades degenerativas relacionadas con la edad.  
4. Otra ventaja que surge al integrar los conceptos de los radicales libres 
con las opiniones clásicas de Minot y Pearl en el papel de diferenciación 
celular y tasa metabólica, es que ofrece una explicación más completa 
de las características principales de la senescencia, desde el nivel 
molecular al sistémico. (9) 
2.4 FISIOLOGIA DEL ENVEJECIMIENTO 
 
El envejecimiento es un fenómeno fisiológico; la comprensión de sus 
mecanismos se ha convertido en un tema de actualidad con el aumento de la 
duración de la vida de la población. El concepto de envejecimiento llamado 
«normal» ha sido reemplazado por el de envejecimiento sin enfermedad o 
envejecimiento óptimo. La investigación médica actual se basa en la 
comprensión de los elementos que permiten envejecer con un mínimo de 
discapacidades. Las teorías del envejecimiento son múltiples y el mecanismo 
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es multifactorial. Frente a los mecanismos intrínsecos del envejecimiento 
(genética, telomerasas, estrés oxidativo, etc.), el papel de los factores 
extrínsecos, principalmente la higiene de vida y los factores ambientales, es 
cada día más importante. Todos los sistemas fisiológicos envejecen a un ritmo 
y con unas consecuencias variables en función del órgano en cuestión. Este 
envejecimiento fisiológico puede retrasarse tomando medidas higiénico 
dietéticas, a menudo sencillas pero en ocasiones exigentes. El tratamiento de 
las enfermedades agudas o crónicas, más frecuentes en el anciano, permite 
igualmente aumentar la duración de la vida sin deficiencias y así prolongar la 
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3.  CAMBIOS ANATOMOFISIOLOGICOS 
 
Los cambios anatomofisiológicos son aquellos que se producen a lo largo del 
desarrollo del ser humano. Se inician al mismo tiempo que la propia vida y se 
hacen palpables de una forma muy notable en los primeros años de existencia. 
Sin embargo los cambios asociados al envejecimiento se inician de forma poco 
aparente, para ir poco a poco exteriorizándose. Ante ello es necesaria una 
constante adaptación para resolver los problemas que vayan surgiendo, 
satisfacer las necesidades de la vida diaria, mantenerse en equilibrio y salud e 
impedir o retardar la dependencia. 
Los cambios que más se aprecian son los que tiene que ver con la apariencia 
física y se presentan en todas las estructuras corporales y en las 
manifestaciones funcionales de algunas de ellas. La apariencia externa varía 
según van pasando los años, su característica principal es la aparición de 
arrugas y canas, que quizá sean los rasgos más aparentes del envejecimiento. 
Existe de forma general una tendencia a la atrofia, que se manifiesta: 
 Desde un punto de vista macroscópico, disminución de peso y volumen 
de los órganos. 
 Perdida de elasticidad e hidratación. 
 Las células de la epidermis adelgazan y se modifican los haces de 
colágeno. 
 Reducción de la vascularidad capilar. (11) 
 
Tabla  N° 1 









 Aumento de matriz 
colágeno en túnica 
media 




 Engrosamiento  
 Disminución 
 Rigidez vascular y 
cardíaca 
 Mayor disfunción 
endotelial 
 Volumen expulsivo 
conservado 
 Mayor riesgo de 
arritmias 




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              

















 Menor capacidad 
para concentrar 
orina 
 Menores niveles de 
renina y 
aldosterona 






 Menor masa 
cerebral 
 Aumento líquido 
cefalorraquídeo 
 Mínima pérdida 
neuronal, 
focalizada 




 Menor focalización 
actividad neuronal 
 Menor velocidad 
procesamiento 
 Disminución 
memoria de trabajo 




 Pérdida de masa 
muscular 
 Infiltración grasa. 






 Aumento de grasa 
visceral. 
 Infiltración grasa 
de tejidos. 
 Menor masa de 
células beta. 




 Mayor resistencia 
insulínica y 
diabetes. 
Fuente: Cambios Fisiológicos Asociados al Envejecimiento  
Autor:DR. Rafael Jara L. DR. Luis Michea A., PhD,Dr. Felipe Salech m. y cols 
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La depresión es una enfermedad que afecta el estado de ánimo, los 
pensamientos y por lo tanto al organismo total. Es un sentimiento persistente 
de inutilidad, de pérdida de interés por el mundo y de falta de esperanza en el 
futuro, que modifica negativamente la funcionalidad del sujeto. 
La depresión constituye una información afectiva de la pérdida de valor y de 
sentido en la propia vida. En dicho estado afectivo inciden aspectos biológicos, 
psíquicos y sociales. El sentido existencial de los estados depresivos radica en 
un debilitamiento de la relación del individuo con su propia vida. Esto a su vez 
influye sobre la actitud con respecto a su vida en cuanto a preguntarse en qué 
medida es capaz de soportar y configurar su existencia. Semejante sufrimiento 
conlleva reacciones típicas de enfrentamiento y agresión. (12) 
La depresión en personas mayores de 65 años tiene una alta prevalencia y 
produce un impacto negativo en la calidad de vida. Dentro de los factores de 
riesgo se destacan: trastornos del sueño, discapacidad, episodio depresivo 
previo, demencia y condiciones médicas crónicas. Los ancianos deprimidos 
muestran  tristeza, más ansiedad y más quejas somáticas que los jóvenes con 
la misma patología. El pronóstico es en general pobre, pues este trastorno en 
los ancianos presenta mayor tasa de recaídas y mayor mortalidad general que 
en las personas de otras edades. (13) 
La depresión es más común en las mujeres y se considera una prevalencia de 
episodios depresivos en un 1.9% para los hombres y 3.2% en las mujeres. 
La depresión del adulto mayor es más frecuente en mujeres viudas, pacientes 
con enfermedades crónicas, en portadores de algún tipo de trastorno del sueño 
como el insomnio, y en aquellos que han experimentado un evento estresante, 
dismovilidad y aislamiento social. 
Cuanto más temprano se identifican los síntomas de depresión y más rápido se 
realice el diagnostico será más eficaz la recuperación, permitiendo volver al 
anciano a su vida normal. 
El tratamiento de la depresión en el anciano incluye el uso de los 
antidepresivos y psicoterapia; la manutención de los efectos positivos del 
tratamiento es favorecido por la búsqueda de una nueva actitud ante la vida. (14) 
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4.1 Depresión en ancianos 
 
La presencia de un trastorno depresivo en personas mayores de 65 años 
aumenta su mortalidad, produce impactos negativos en la calidad de vida y se 
ha constituido en un problema de salud pública en el ámbito mundial. Los 
adultos deprimidos tienen un funcionamiento igual o peor que quienes padecen 
enfermedades médicas crónicas tales como artritis, enfermedad pulmonar o 
diabetes  
La depresión incrementa la percepción de mala salud por parte del paciente 
anciano y la utilización de los servicios de atención primaria. Los adultos 
mayores deprimidos consultan al médico general dos o tres veces más que 
aquellos no deprimidos, lo cual aumenta de manera significativa los costos en 
los servicios de salud.  A pesar de tan alto número de consultas, menos del 20 
por ciento de los casos son diagnosticados y tratados, e incluso en aquellos 
que reciben tratamiento la utilidad de las intervenciones parece ser modesta (15) 
4.2 Etiología: 
 
Entre las causas médicas de la depresión se puede decir que, pueden ser: 
 Trastornos endócrinos: hipo o hipertiroidismo, hipo o hiperparatiroidismo, 
etc. 
 Trastornos metabólicos hidroelectrolíticos: hipo o hipercalcemia. 
 Trastornos infecciosos: encefalitis, meningitis. 
 Enfermedades neurológicas: enfermedad de Parkinson, hidrocefalia 
normotensiva, esclerosis múltiple, enfermedad de Alzheimer, etc. 
 Problemas neoplásicos. 
 Iatrogenia por el uso de algunos fármacos: hipotensores, digitálicos, 
esteroides, etc. (16) 
4.3 Etiopatogenia 
En su génesis participan factores biológicos, que incluyen disfunción de los 
circuitos de noradrenalina, serotonina y dopamina del sistema nervioso central, 
junto con cambios profundos en el funcionamiento del tallo cerebral, el 
hipotálamo y las estructuras del sistema límbico. Hasta el momento, las causas 
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de dicha disfunción sináptica no han sido develadas en su totalidad, pero 
parecen existir factores genéticos y ambientales. 
La respuesta del organismo ante agresiones ambientales consiste en un 
aumento de la actividad noradrenérgica, serotoninérgica y dopaminérgica, lo 
cual explica los estados de nerviosismo e irritabilidad típicos de la fase aguda. 
Sin embargo, con el paso del tiempo, los circuitos de monoaminas sufren un 
proceso de agotamiento paulatino con disminución de la disponibilidad de 
neurotransmisores y la aparición de los estados depresivos. Otro de los 
desencadenantes ambientales identificados son las situaciones de tensión 
psíquica en etapas tempranas del desarrollo, lo cual parece inducir a cambios 
funcionales de estos sistemas. 
4.4 Síntomas de la depresión 
 
Los síntomas depresivos pueden atribuirse al proceso de envejecimiento y a 
sus pérdidas asociadas. Los adultos mayores informan de síntomas somáticos, 
sobre todo referentes a aparato digestivo, astenia, insomnio, y conductas 
adictivas como el alcoholismo, con más frecuencia que de ánimo deprimido, lo 
cual lleva a múltiples tratamientos médicos y quirúrgicos si no son reconocidos.  
 
Se refiere a menudo ansiedad generalizada o irritabilidad y pérdida de peso en 
relación directa con la intensidad de la depresión. Verbalizan menos 
sentimientos de inutilidad o de culpa y con frecuencia presentan alexitimia, que 
es la incapacidad de verbalizar experiencias afectivas.  
 
Es frecuente el allanamiento afectivo en adultos mayores severamente 
deprimidos (falta de expresividad facial, disminución de movimientos 
espontáneos, pobre contacto ocular y poca reactividad emocional), y 
encontramos conductas regresivas, que reflejan un retorno al funcionamiento 
infantil (incontinencia doble, rechazo a la alimentación, «rabietas» para obtener 
atención), sobre todo en personalidades dependientes con incapacidad física. 
Aunque una minoría importante presenta recurrencias de episodios depresivos 
previos, es más frecuente en los adultos mayores la depresión de inicio en la 
edad tardía. Entre sus características destacan una menor frecuencia de 
historia familiar de depresión, mayor frecuencia de deterioro cognitivo, superior 
frecuencia de atrofia cerebral y cambios de la sustancia blanca en pruebas de 
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neuroimagen, disfunción de los sistemas frontales del cerebro y aumento de las 
recurrencias,  co-morbilidad médica y mortalidad. 
Con frecuencia, el adulto mayor sufre alteraciones del sueño, siendo el 
insomnio la más común; puede encontrarse irritable, ya sea en un estado 
general de malhumor o simplemente intolerante ante motivos mínimos, y en la 
mayoría de los casos, los hombres pueden perder peso y apetito; mientras que 
en las mujeres se incrementa.  
4.5 Características clínicas de las depresiones seniles:  
 
 Agitación frecuente 
 Ansiedad y quejas somáticas diversas 
 Disminución de memoria, raciocinio y concentración.  
  Mayor riesgo suicida.  
 Humor deprimido  
 Rápida progresión de los síntomas  
 Comienzo del trastorno bastante preciso  
  Frecuentes respuestas de "no sé" (17) 
4.6 Factores de riesgo relacionados con la depresión  
 
Los factores de riesgo para la depresión deben ser conocidos por los clínicos, 
porque puede que exista la posibilidad de intervenir sobre ellos para mejorar o 
prevenir cuadros que pueden tener un impacto pronóstico importante, de modo 
que la capacidad de intervenir a priori constituye un tema relevante.  
Recientemente, se ha planteado que seis variables se asocian claramente a 
riesgo de depresión en el adulto mayor: 
 
1. Género femenino, que es un factor de riesgo no modificable.  
2. Antecedentes de episodios depresivos previos, ya que la recurrencia y la 
historia natural de la enfermedad depresiva es conocida.  
3. El duelo, que es uno de los tres trastornos en los que se puede 
intervenir. No se puede evitar que ocurra la pérdida del esposo o 
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esposa, pero sí se pueden crear instancias de apoyo y soporte para las 
personas que las sufren.  
4. Los trastornos del sueño. Cada vez existen más alternativas de manejo 
ambiental y farmacológico para intervenir sobre este problema. 
5. La discapacidad secundaria a pérdida de visión o de audición. Muchas 
personas no realizan tratamientos para su enfermedad, aunque sea con 
técnicas simples, como audífonos o cirugía de cataratas, lo que las lleva 
a estar más expuestas a entrar en  depresión, enfermedades vasculares 
y muerte.  
6. Otros factores de riesgo son controvertidos, como el menor nivel 
educacional; el estado de salud pobre, en términos somáticos; la 
presencia de trastornos cognitivos y la aparición de una nueva 
enfermedad médica. La evidencia al respecto no es concluyente, en 
ninguno de los dos sentidos (18). 
4.7 Consecuencias de la depresión en el anciano 
 
 Aislamiento social. Soledad. 
 Baja calidad de vida. 
 Incremento del uso de los servicios de salud. 
 Deterioro cognitivo. 
 Riesgo de cronicidad. 
 Mayor riesgo de evento vascular y de mortalidad. 
 Riesgo de pérdida funcional y de incapacidad. 
 Alto riesgo de suicidio. (19) 
 
4.8 Tratamiento terapéutico de la depresión 
 
No todos los pacientes deprimidos requieren tratamiento farmacológico. Se 
debe diferenciar la depresión clínica, de la tristeza o la angustia, que forman 
parte normal de la experiencia humana. 
 
De acuerdo con la intensidad de los síntomas el médico debe decidir entre un 
manejo ambulatorio u hospitalario. Cuando las manifestaciones son severas, el 
riesgo suicida es alto o aparecen trastornos psicóticos, por lo que es mejor 
internar al paciente. La estrategia que mejores resultados aporta es la 
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combinación de la psicoterapia con la farmacoterapia, pues hasta el 60 % de 
los pacientes mejoran con el primer esquema terapéutico instaurado. 
Es conveniente comenzar con la dosis efectiva mínima, e ir haciendo los 
ajustes necesarios de acuerdo con la respuesta terapéutica. Los primeros 
efectos positivos tardan entre 1 y 4 semanas en ser evidentes, lo cual debe ser 
advertido al paciente. Además, el manejo farmacológico debe ser mantenido 
entre 4 y 6 meses, pues la suspensión prematura del fármaco produce una 
recaída rápida de los síntomas. Si la respuesta farmacológica resultó 
satisfactoria y han pasado por lo menos 4 meses de tratamiento, es factible 
suspenderlo de forma gradual, 25 % de la dosis por semana, para evitar el 
síndrome de retirada que generalmente se resuelve en 24 h al restaurarse el 
tratamiento. 
4.9 Tratamiento farmacológico 
 
La función de los antidepresivos consiste en aumentar la disponibilidad de 
neurotransmisores en las sinapsis. Hasta el momento no se han podido 
correlacionar subtipos de depresión con tratamientos específicos, sin embargo, 
existen diferencias en el perfil de efectos adversos, lo cual constituye uno de 
los principales criterios de selección, pues el incumplimiento del tratamiento, a 
menudo relacionado con la incomodidad debido a los efectos adversos, es la 
principal causa de recaída. Es frecuente encontrar diversas clasificaciones, 
todo lo cual indica que no existe una óptima. No obstante, la tabla  que 
presentamos señala  los fármacos antidepresivos, clasificados según lo más 
frecuentemente encontrado en la literatura. 
 





ATC (de aminas terciarias) ISRS 
Amitriptilina 100-300 Fluoxetina 20-40 
Clomipramina 100-300 Paroxetina 20-50 
Doxepina 100-300 Citalopram 20-60 
Imipramina 100-300 Sertralina 50-150 
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Trimipramina 100-300 Fluvoxamina 50-300 
Lofepramina 140-210 IMAO 
Dosulepina 75-150 Moclobemida 300-600 
ATC (de aminas secundarias) Tranilcipromina 20-60 
Amoxapina 100-600 AHC 
Amineptina 100-200 Etoperidona 50-150 
Nortriptilina 50-200 Maprotilina 100-225 
Desipramina 100-200 Mianserina 30-90 
Protriptilina 15-40 Mirtazapina 15-45 
Inhibidores de la recaptación de 
noradrenalina 
Pirlindol 100-300 
Reboxetina 8-12 otros 
Inhibidores de la recaptación de 
noradrenalina y serotonina 
Nefazodona 200-600 
Venlafaxina 75-375 Trazodona 150-600 
Fuente: Revista Cubana de Medicina General Integral. Tratamiento farmacológico de la 
depresión mayor. Scielo 
Autor: Jusset T. García Navia y Elio M. Rosete Gamboa 
 
 
4.10 Efectos adversos 
 
La eficacia global de las distintas clases de antidepresivos es similar. Asimismo 
el desarrollo de nuevos antidepresivos se ha dirigido a la búsqueda de agentes 
con mecanismos de acción más específicos, seguros en casos de 
sobredosificación, y con un mejor perfil de efectos adversos. Así, tenemos los 
inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina (ISRS), que en la 
actualidad parece que son los más utilizados como primera elección para tratar 
la depresión en pacientes psiquiátricos, mientras que los antidepresivos 
tricíclicos (ATC) son comúnmente utilizados en atención primaria. 
Los efectos adversos están en relación con las dosis administradas, algunos de 
ellos aparecen al inicio del tratamiento, o tras aumentar la dosis, ya que los 
pacientes experimentan tolerancia a los efectos de la medicación. 
Los efectos adversos producidos por este grupo farmacológico se relacionan a 
continuación: 
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1. Por inhibición en la recaptación de norepinefrina: taquicardia, temblor y 
ansiedad. 
2. Por inhibición en la recaptación de serotonina: náuseas. 
3. Por bloqueo de receptores colinérgicos: sequedad de la boca, 
constipación, retención urinaria, confusión y delirio. 
4. Por bloqueo de receptores histaminérgicos: sedación y somnolencia. 
Por bloqueo de receptores alfa 1 adrenérgicos: hipotensión ortostática. 
4.11 Tratamiento no farmacológico 
 
Educación al paciente y a la familia 
 
1.- Psicoterapia  
 Terapia cognitiva: Encaminada a modificar los pensamientos 
distorsionados del paciente depresivo. 
 Terapia interpersonal: Encaminada a corregir los problemas 
interpersonales. 
 Terapia familiar: Para modificar la disfunción familiar que contribuye y 
perpetúa los síntomas. Este tratamiento brinda apoyo a los pacientes, 
refuerza sus defensas y previene que empeoren en el curso de su 
tratamiento. 
2.- algunos aspectos del tratamiento de apoyo para la depresión 
(Schuyler). 
 Una explicación que relacione los síntomas físicos del paciente con su 
depresión. 
 Explicar que la enfermedad del paciente se cura sola y que se pondrá 
bien. 
 Explicar la enfermedad del paciente a los familiares y comprometer los 
para que ayuden a tratarlo. 
 Aceptar al paciente a pesar de que esté rechace al terapeuta. 
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 Animar la ejecución de métodos directos de auto expresión  de los 
sentimientos del paciente. 
 Insistir al paciente que no debe sumergirse en un cambio de psicológico 
o social de primera importancia durante la evolución de la enfermedad. 
 Fomentar en el paciente la comprensión, la esperanza y la plantación 
apropiada para el futuro próximo. 
 Proteger al paciente anticipándose al riesgo de suicidio. 




Aparte del tratamiento farmacológico o psicoterapéutico es importante  una 
vez que haya hecho efecto y que el paciente sienta que ha mejorado su 
condición,  que se sigan ciertos consejos o modos de vida. 
 
 Tener pensamientos positivos 
 
 Cuidar la salud física 
 
 Mantener un calendario diario uniforme. 
 
 Reanudar las responsabilidades forma lenta y gradual. 
 
 Aceptarse a uno mismo. No compararse con otras personas que 
considera favorecidas. 
 
 Expresar las emociones 
 
 Seguir en todo momento y hasta el final el tratamiento impuesto 
 
 Reunirse periódicamente con el terapeuta 
 
 Comer una dieta equilibrada 
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4.13 Escalas para la valoración funcional 
 
Son instrumentos encargados de cuantificar la capacidad del anciano para 
adaptarse a las necesidades de todos los días, aunque sufran algún tipo de 
problema que les ocasione cierto grado de incapacidad física, psíquica o social. 
(abvd) índice de katz modificado 
 
Tabla N° 3. Evalúa la ejecución de las actividades básicas de la vida diaria 
ACTIVIDADES   I  A  D 
Se baña    
Se viste y desviste    
Apariencia personal    
Uso de inodoro    
Continencia micción defecación    
Trasladarse, acostarse, levantarse    
Caminar    
Se alimenta    
Fuente: Valoración funcional I. Manual de Geriatría.  
Autor: Alarcón Alarcón T. : Salgado Alba A, Guillén Llera F, Ruipérez Cantera 
 
I = INDEPENDIENTE; A = AYUDA; D = DEPENDIENTE 
 Independiente = 2 Ayuda = 1 Dependiente = 0  
Puntuación _____ 
Fecha __________  
El índice de Katz asigna la puntuación de 2 puntos a la actividad que se hace 
sin apoyo o con mínima ayuda, o sea independientemente (I); 1 punto si 
necesita moderado nivel de ayuda (A); y 0 si es totalmente dependiente (D). 
Esta puntuación inicial es significativa como medida de base y su disminución a 
lo largo del tiempo indica deterioro; también puede servir para clasificar  la 
población objeto en una escala continua de más o menos autonomía. El índice 
de Katz tiene la ventaja, que facilita prever el orden en la pérdida de funciones 
e intensificar la intervención sobre ellas. 
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4.14 Evaluación de las actividades instrumentales de la vida diaria (aivd) 
escala de lawton y brody modificada 
 
Es sencilla de realizar y requiere poco tiempo. Esta escala mide la capacidad 
para la realización de actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). 
Tabla N° 4 (AIVD). 
Cuidar la casa 
Cuida la casa sin ayuda                                    1 
Hace todo, menos el trabajo pesado              2 
Tareas ligeras únicamente                             3 
Necesita ayuda para todas las tareas          4 
Incapaz de hacer nada                                5 
Uso del teléfono 
Capaz de utilizarlo sin problemas  1 
Sólo para lugares muy familiares 2 
Puede contestar pero no llamar  3 
Incapaz de utilizarlo                      4 
Lavado de ropa  
Lo realiza personalmente 1  
Solo lava pequeñas prendas 2  
Es incapaz de lavar 3  
Uso del transporte 
 Viaja en trans.; público o conduce 1  
 Sólo en taxi, no en autobús2  
Necesita acompañamiento 3  
Es incapaz de usarlo 4 
Preparación de la comida  
prepara y sirve sin ayuda 1  
Prepara si le dan los ingredientes 2  
Prepara platos precocinados 3  
Tienen que darle la comida hecha 4 
Manejo del dinero  
Lleva cuentas, va a bancos,etc. 1  
Sólo maneja cuentas sencillas 2  
Incapaz de utilizar dinero 3  
Ir de compras  
Lo hace sin ninguna ayuda          1  
Sólo hace pequeñas compras    2  
Tienen que acompañarle           3  
Es incapaz de ir de compras     4 
Responsable de los Medicamentos  
Responsable de su medicación 1  
Hay que preparárselos 2  
Incapaz de hacerlo por sí mismo 3  
Fuente: Valoración funcional. Manual de Geriatría. 3. ª ed. Barcelona: Masson; 2003. pp. 237-46. 
Autor: Alarcón Alarcón T F, En: Salgado Alba A, Guillén Llera Ruipérez Cantera I.  
 
NOTA: Grado de dependencia: hasta 8 puntos = Independiente 
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 De 8 a 20 puntos; Necesita cierta ayuda 
 Más de 20 puntos; Necesita mucha ayuda. 
4.15 Cruz roja 
 
Es sencilla de ejecutar  y requiere igualmente poco tiempo. 
Tabla N°  5. 
Escala de incapacidad física del Servicio de Geriatría del Hospital 
Central de la Cruz Roja de Madrid 
Grados de incapacidad física 
O Se vale totalmente por sí mismo. Anda con normalidad. 
1 Realiza suficientemente los actos de la vida diaria. Deambula con alguna dificultad 
Continencia total. 
2 Tiene alguna dificultad en los actos diarios, por lo que, en ocasiones, necesita ayuda. 
Deambula con ayuda de bastón o similar. Continencia total o rara incontinencia. 
3 Grave dificultad en bastantes actos de la vida diaria. Deambula difícilmente, ayudado al 
menos por una persona. Incontinencia ocasional. 
4 Necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con extrema dificultad (2 
personas). Incontinencia habitual. 
5 Inmovilizado en casa o sillón. Incontinencia total. Necesita cuidados continuos de 
enfermería. 
Fuente: Valoración funcional Manual de Geriatría. 3. ª ed. Barcelona: Masson; 2003. pp. 237-
46. 
Autor: Alarcón Alarcón T. Cantera I.   Salgado Alba A, Guillén Llera F, Ruipérez  
4.16 Escala de valoración mental 
 
La valoración mental se extenderá a las áreas cognitiva, afectiva y del 
comportamiento; puede ser llevada a cabo mediante la observación y la 
entrevista o de forma estructurada  mediante diversos test. 
 
Escala De Pfeiffer 
Tabla N° 6. 
¿Qué día es hoy? (Mes, día, año)  
¿Qué día de la semana es hoy?  
¿Cómo se llama este sitio?  
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¿En qué mes estamos?  
¿Cuál es su número de teléfono? (Si no hay teléfono,dirección de 
la calle) 
 
¿Cuántos años tiene usted?  
¿Cuándo nació usted?  
¿Quién es el actual presidente (del País)?  
¿Quién fue el presidente antes que él?  
Dígame el primer apellido de su madre  
Empezando en 20 vaya restando de 3 en 3 sucesivamente  
Total de errores  
Fuente: Escalas de valoración funcional y cognitiva 
Autor: E., Pérez del Molino, J. 
Puntaje de  errores: 1 punto por error. Una puntuación igual o superior a tres 
indica deterioro cognitivo. En ese caso, deben valorarse criterios de demencia. 
Puntuación máxima: 8 errores 
• 0-2 errores: normal 
• 3-4 errores: leve deterioro cognitivo 
• 5-7 errores: moderado deterioro cognitivo, patológico 
• 8-10 errores: importante deterioro cognitivo 
Si el nivel educativo es bajo (estudios elementales) se admite un error más 
para cada categoría. Si el nivel educativo es alto (universitario), se admite un 
nivel menos. 
4.17 Medición del nivel de depresión  
 
Entre los instrumentos más utilizados para la valoración de la depresión en 
adultos mayores, se encuentra la escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, 
que ha sido utilizada extensamente con la población adulta mayor y que se 
detalla a continuación:  
“Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage (Geriatric Depression Scale, 
GDS) diseñada por Brink y Yesavage en 1982, fue especialmente concebida 
para evaluar el estado afectivo de los adultos mayores, ya que otras escalas 
tienden a sobrevalorar los síntomas somáticos o neurovegetativos, de menor 
valor en el paciente geriátrico”.  
Se trata de un cuestionario de respuestas dicotómicas si/no, diseñado en su 
versión original para ser auto administrado, leyendo las preguntas al paciente y 
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comentándole que la respuesta no debe ser muy meditada; en este caso el 
entrevistador no debería realizar interpretaciones sobre ninguno de los ítems, 
incluso si es preguntado respecto al significado de alguno de ellos. El sentido 
de las preguntas está invertido de forma aleatoria, con el fin de anular, en lo 
posible, tendencias a responder en un solo sentido. El marco temporal se debe 
referir al momento actual o durante la semana previa, con tendencia a utilizar 
más este último.  
Su contenido se centra en aspectos cognitivo-conductuales relacionados con 
las características específicas de la depresión en el adulto mayor.  
Interpretación de la escala de Yesavage  
Cada ítem se valora como 0 / 1, puntuando la coincidencia con el estado 
depresivo; es decir, las afirmativas para los síntomas indicativos de trastorno 
afectivo, y las negativas para los indicativos de normalidad. La puntuación total 
corresponde a la suma de los ítems, con un rango de 0-30 ó 0-15, según la 
versión.  
Para la versión de 15 ítems se aceptan los siguientes puntos de corte:  
 No depresión 0-5 puntos  
 Probable depresión 6-9 puntos  
 Depresión establecida 10-15 puntos (21) 
 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE 
MODIFICADA 
1 En general ¿Está satisfecho con su vida? SI NO 
2 ¿Ha abandonado muchas de sus tareas  habituales y aficiones? SI NO 
3 ¿Siente que su vida está vacía? SI NO 
4 ¿Se siente con frecuencia aburrido/a? SI NO 
5 ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del tiempo? SI NO 
6 ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle? SI NO 
7 ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? SI NO 
8 ¿Con frecuencia se siente desamparado/a, desprotegido/a? SI NO 
9 ¿Prefiere usted quedarse en el asilo, más que salir y hacer cosas 
nuevas? 
SI NO 
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10 ¿Cree que tiene más problemas de memoria, que la mayoría de 
la gente? 
SI NO 
11 En estos momentos, ¿piensa que es estupendo estar vivo/a? SI NO 
12 ¿Actualmente se siente un/a inútil? SI NO 
13 ¿Se siente lleno/a de energía? SI NO 
14 ¿Se siente sin esperanza en este momento? SI NO 
15 ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor situación que 
usted? 
SI NO 
PUNTUACIÓN TOTAL.   
Fuente: Escalas de valoración funcional y cognitiva 
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5. PERFIL DE ENFERMERIA 
5.1 Definición:  
 
El propósito de la enfermería geronto-geriátrica es ayudar al adulto mayor y sus 
cuidadores a enfrentar el proceso de envejecimiento, entendiéndolo como 
proceso natural y adaptativo e interviniendo en maximizar sus fuentes de 
poder. 
5.2 Enfermería y el apoyo social del adulto mayor 
El rol de la enfermería en el apoyo social del adulto mayor, generalmente 
implica la interacción directa con la red social informal de la persona.  Sus 
efectos positivos son el resultado del apoyo emocional, de la información y la 
ayuda que se intercambian durante esa interacción. El rol, es por tanto, 
indirecto, involucra esfuerzos, iniciativas para generar cambios en la conducta 
individual o las actitudes, en la calidad y frecuencia, en la interacción entre el 
adulto mayor y uno o más miembros de su red social informal; creando una red 
más responsable y duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor beneficios 
a largo plazo, en la satisfacción de las necesidades emocionales, en la 
participación activa en la vida comunitaria, en la promoción de conductas 
saludables y una mayor calidad de vida. 
De lo anterior surge una serie de estrategias que enfermería puede sugerir a 
los familiares, a través  
 De la presencia física  
 Dar muestras de afecto, de cariño, de pertenencia, mediante los 
abrazos, las invitaciones a caminar, a pasear, el envío de tarjetas, de 
flores, la compañía en las oraciones 
 Escuchar atentamente;  
Se agregan otras maneras alternativas de ofrecer apoyo como es el uso del 
internet, las llamadas telefónicas, que intentan aliviar la incertidumbre, la 
ansiedad, el aislamiento y la depresión. Dependiendo de las circunstancias 
contextuales los intercambios verbales y el contacto físico no siempre son 
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aceptados,  pues hay personas que son reacias a expresar abiertamente sus 
pensamientos y emociones. (22) 
5.3 Roles de enfermería gerontológica  
Dentro de la enfermería gerontológica, el profesional de enfermería debe 
desempeñar varias funciones que lo enmarcan en diferentes roles, tales como:  
 
Rol gestor-administrativo: los recursos, tanto humanos como físicos, son 
siempre limitados, luego, es importante cuidarlos, aprovecharlos y sacar el 
mayor rendimiento de ellos y, en este aspecto, el profesional de enfermería 
juega un importante rol. 
 
Rol social: la estadística sanitaria nos indica que nuestra sociedad va 
envejeciendo y sin embargo los recursos sociales siguen gestionados por la 
población activa. La función social de enfermería hay que entenderla como el 
enlace entre los adultos mayores y el resto de la población para obtener 
recursos que faciliten la atención de calidad a dicho grupo poblacional. 
 
Rol docente: el saber, los conocimientos, la práctica y las habilidades, es algo 
que se debe transmitir para avanzar y mejorar la calidad asistencial. En este 
sentido, la función docente de enfermería tiene dos campos de acción que 
están ligados y se retroalimentan mutuamente: la investigación y formación 
profesional.  
 
Rol asistencial: se debe enfocar en ayudar al adulto mayor, sano o enfermo, a 
conservar o recuperar la salud para que pueda llevar a cabo las tareas que le 
permitan el mayor grado de independencia posible. 
La atención integral por parte de la enfermería geriátrica, tiene gran relación 
con el cuidado holístico que exalta las tendencias de la disciplina, la corriente 
de la transformación o simultaneidad persona/entorno. (23) 
 
5.4 Rol de enfermería en la atención primaria del anciano 
Los profesionales de enfermería con formación gerontológica en los centros de 
atención primaria tienen como propósitos valorar el estado de salud del adulto 
mayor y su entorno, identificar los factores de riesgo de deterioro funcional, 
detectar tempranamente enfermedades y desarrollar una base de datos para la 
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provisión continua de cuidados. De esta manera, tienen la ventaja de una 
amplia oportunidad para recolectar información del anciano y su familia a lo 
largo de un período de tiempo, y no solo en el primer contacto; facilitando la 
evaluación del plan de atención. 
 
 Las enfermeras son responsables de la promoción de la salud, poniendo 
énfasis en la educación formal e informal de conductas saludables y medidas 
preventivas; coordinación de servicios; referencia a otros profesionales; 
monitorear las respuestas de pacientes con problemas de salud crónicos y su 
adherencia al plan terapéutico; interactuar con los miembros de la familia 
orientando sobre recursos de apoyo y técnicas de autocuidado. 
 
La amplia gama de roles que el profesional de enfermería gerontológica es 
capaz de desarrollar puede sintetizarse en: 
 
 Cuidado y asistencia directa del anciano y familia.  
 
 Educación para la salud.  
 
 Asesoría, planificación y coordinación de servicios.  
 
  Colaborador con otras disciplinas.  
 
 Evaluación y enseñanza de personal de enfermería y otros miembros del 
equipo de salud. 
 
 Investigación.   
 
 También, los campos de acción de enfermería gerontológica son 
variados, entre ellos se encuentran: 
 
  Comunidad: hogar, casa hogar, instituciones religiosas, centros de 
jubilados o comunitarios.  
 
 Instituciones hospitalarias: áreas ambulatorias y de internación de 
clínicas, hospitales de distinta complejidad, instituciones geriátricas.  
 
  Sociedad en general: gobiernos locales, regionales y nacionales.  
 
Debido a que en Gerontología participan diferentes disciplinas, el enfoque de la 
atención debe ser multi e interdisciplinario. Su aplicación en el área de la Salud, 
permite que el trabajo en equipo de los profesionales de la salud, y una 
adecuada comunicación puedan reemplazar el modelo médico hegemónico por 
un modelo holístico centrado en la persona,  familia. (24) 
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5.5 Fundamentos de los cuidados gerontológicos 
 
La vejez es una etapa de la vida sobre la que existe una visión estereotipada y 
numerosos prejuicios que pueden condicionar las actitudes de las enfermeras y 
el tipo de cuidados que se prodigan a las personas ancianas. En este apartado 
veremos algunos de los fundamentos en los que se basa la atención 
gerontológica.  
 
La enfermera basa su contribución social en la promoción de la independencia 
en la satisfacción de las necesidades de cada persona y en la concepción bio-
psico-social de la persona. La complejidad de cada individuo radica en cada 
una de estas dimensiones, pero sobre todo en su interrelación. La globalidad 
no es meramente la suma de sus partes, sino el resultado de un único 
ordenamiento y de una única interrelación de las partes. Éste constituye el 
principio fundamental de los cuidados individualizados. Los cambios biológicos 
del envejecimiento primario y su repercusión en las capacidades funcionales, 
las tensiones psicosociales externas e internas propias de esta etapa exigen un 
esfuerzo de adaptación por parte de la persona que ha de buscar nuevas 
formas de enfrentarse a estas dificultades. La vejez forma parte de ese 
continuo que es toda una vida, y es el resultado de los cambios, los 
aprendizajes y la experiencia, etc. que la persona ha ido acumulando a lo largo 
de las diferentes etapas evolutivas.  
 
5.6 Características  de la enfermera gerontológica  
El rol de la enfermera especializada en los cuidados gerontológicos es el de un 
profesional autónomo que coordina una atención compleja dirigida a los 
ancianos y a sus familias. En  muchas ocasiones asume el rol de líder en el 
equipo multidisciplinar de atención sanitaria.  
Muchos de los problemas que viven los ancianos están asociados a las 
actividades cotidianas y por lo tanto son más sensibles a los modelos de 
cuidados de enfermería y al soporte relacional que los acompaña. 
5.7 La complejidad de los cuidados gerontológicos  
Los cuidados a los ancianos representan un trabajo complejo que requiere una 
formación especializada. No obstante, a menudo se constata que los gestores 
sociales o sanitarios consideran que para atender a la población anciana son 
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suficientes el sentido común y una actitud respetuosa y afectiva, a pesar de 
que la preparación previa sea escasa. 
Por otro lado, en nuestra cultura se atribuye a las mujeres una capacidad 
natural para cuidar a los miembros más frágiles y vulnerables de la familia: los 
niños y los ancianos. 
 Esta manera de concebir los cuidados ha contribuido a que el papel de las 
enfermeras gerontológicas no sea suficientemente valorado y que en los 
servicios especializados, sobre todo en el área social, la presencia de 
enfermeras sea muy escasa, cuando no inexistente.  
A pesar de ello nosotros reiteramos que el cuidado de las personas ancianas 
requiere una formación específica. Si bien la vejez es un fenómeno normal, 
comporta una fragilidad y vulnerabilidad que se incrementa a medida que 
avanza la edad cronológica. En los ancianos cualquier problema de índole 
social o de salud, por mínimo que éste sea, puede provocar un desequilibrio 
global e irreparable. Sin estar necesariamente enfermos, los ancianos pueden 
vivir situaciones de una gran complejidad. El mantenimiento de la autonomía, la 
readaptación a las limitaciones propias de la edad o de las consecuencias de 
las enfermedades, requieren intervenciones adecuadas por parte de la 
enfermera gerontológica.  
5.8 La comunicación y la relación asistencial como soporte 
imprescindible de los cuidados  
Los cuidados a los ancianos y a su entorno familiar no pueden disociarse del 
soporte relacional que los acompaña.  
La enfermera gerontológica tiene que: 
 Conocer,  
 Integrar 
 Desarrollar habilidades de comunicación como la escucha activa, la 
empatía, la coherencia, el respeto incondicional etc. 
 
La comunicación no verbal permite a la enfermera descubrir una serie de 
sentimientos o emociones a través de los gestos, de la mirada o de la postura: 
el descontento, la tristeza o el malestar físico de la persona cuando ésta no 
puede expresarlos con palabras.  
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Las enfermeras gerontológicas han de conocer la importancia de la 
comunicación a través del contacto físico, ya que constituye una forma de 
comunicación elemental y directa y en muchas ocasiones transmite mucho 
mejor el mensaje que se quiere comunicar. 
Los cuidados a los ancianos han de transformar los gestos invasivos o 
agresores en gestos de ternura, de provisión de confort y de afecto. En la 
atención a las personas con graves trastornos cognitivos, cuando la 
comunicación verbal ya no es posible, el contacto afectuoso es un instrumento 
fundamental en la relación.  
5.9  La atención a las familias 
 Las políticas sociales promueven la independencia de los ancianos y 
pretenden facilitar la permanencia en su domicilio, evitando o retrasando su 
institucionalización.  
En la actualidad, contrariamente a lo que se opina, las familias son las 
principales proveedoras de los cuidados informales a los ancianos. En general, 
los cuidados son proporcionados por un miembro de la misma, ya sea el 
cónyuge, los hijos u otras personas. Principalmente son mujeres.  
Las enfermeras gerontológicas ven prolongados o reforzados sus cuidados a 
través de las familias. El cuidador principal se convierte en un colaborador de 
los cuidados, pero al mismo tiempo puede ser un cliente potencial, 
especialmente cuando la situación de gravedad o de dependencia es 
importante o se prolonga en el tiempo, debido a la carga física y emocional que 
ha de sostener.  
5.10 La enfermera gerontológica y el equipo interdisciplinar 
La enfermera gerontológica, desde su compromiso profesional específico, 
comparte con el resto de profesionales un objetivo común: mejorar el bienestar 
y la calidad de vida de los ancianos.  
Con frecuencia utilizamos de modo indiscriminado los términos 
multidisciplinariedad e interdisciplinariedad.  
La multidisciplinariedad se refiere al encuentro de diferentes profesionales que 
intercambian información, analizan la situación y deciden después 
unilateralmente quien está  a cargo decide lo que más le conviene a la persona 
que se atiende.  
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La interdisciplinariedad significa un nivel cualitativamente mayor de 
cooperación, de compromiso mutuo y de interacción entre los diferentes 
profesionales. Hace referencia a la dinámica que se establece en la 
cooperación entre sus miembros para conseguir  objetivos comunes.  
5.11 Campo de actuación de la enfermera gerontológica 
 La atención a las personas ancianas puede proporcionarse en diferentes 
servicios, centros o instituciones generales, especializadas, sociales o 
sanitarias. Personas ancianas hay en todos los sectores de la sociedad. Louise 
Berger divide los ámbitos de actuación en función del medio en el que se 
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6. MARCO REFERENCIAL 
6.1 Datos generales: 
 
Fuente: Tomado en el Hogar Cristo Rey 
Autor: Realizado por las autoras                                        
 
Nombre de la Institución: “Hogar Cristo Rey” 
Tipo de Institución: Social y Privada 
Ubicación Geográfica: La casa - hogar está localizada en la provincia del 
Azuay, cantón Cuenca, en las calles Gaspar Sangurima Nº 13-58 y Estévez de 
Toral, perteneciente a la parte céntrica de la ciudad catalogada como 
Patrimonio Cultural de la Humanidad. El número de teléfono del Asilo es: 
072822893 y el número de fax es: 072835657 
Croquis de la ubicación geográfica 
 
 
Fuente: croquis 20/05/2015 
Autor: Realizado por: las autoras 
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6.2 Historia de la institución Hogar Cristo Rey 
 
En el año 1922, fueron a Lima el padre Miguel Castro  y la Srta. Florencia 
Astudillo y visitaron el asilo  de las hermanitas de los ancianos desamparados 
.Al contemplar el bienestar de los ancianos  y los desvelos de esas religiosas 
por procurarles asistencia en lo  espiritual  y material, concibieron la idea de 
fundar uno igual en  la ciudad de Cuenca. 
 
A ello se dispusieron, deseando llevarlo a efecto, un proyecto  difícil de 
conseguir a causa  de las leyes del Ecuador, que prohíban  la entrada  de 
religiosas extranjeras. 
Pasaron tres años .El padre  Castro , en cartas del 24  de  junio  y del 8 de 
octubre  de 1925 , dirigidos a la Madre  Superiora General ,Sor  María  de San 
Juan  Crisóstomo Ferrán , propuso la fundación  de un asilo en esta ciudad, 
pues continuando  en su idea, había  comenzado la construcción  de una casa 
que, con el templo dedicado a Cristo Rey, formaba y completaba  su deseo. 
 
A petición del Nuncio  Apostólico  del Perú ,monseñor  Cayetano  Chicogniani , 
la Superiora General, al tener  personal  disponible , aceptó la fundación . El 7 
de agosto de 1933, salieron  de España  ocho hermanitas, contentas  de poder 
pisar tierras americanas  para servir  a los pobres .Las religiosas fueron : madre  
Sabina  de San Benito Antolín, como superiora, sor María  del sagrado  
Corazón  Lacalle; sor Sabina de los  Desamparados  Pérez ,sor consuelo  de 
San Ramón Campanal;  Sor Dolores de Santa Catalina Gómez ;Sor  Faustina 
de Santa  Catalina  Arteaga ; Sor María  de la Virgen  del Carmen  Noriega  Sor  
María de San Benardino Morriones , quienes tuvieron  que resignarse a entrar 
al país vestidas de seglares debido a las leyes del gobierno . 
 
Con este pequeño incidente se empezó  la obra que no termina; apoyadas en 
Dios  que es fortaleza de los débiles, distinguidas personalidades  se 
destacaron  en el gran recibimiento al llegar al puerto de la Libertad, el 28 de 
agosto  de 1933. Esta comitiva llegó hasta el Tambo; También  allí les 
esperaban  sacerdotes y comunidades, quienes les   acompañaron hasta llegar 
a Cuenca, donde la señorita Florencia Astudillo aguardaba ansiosa la llegada 
de las religiosas .Con gran repique  de campanas, se anunció la venida de 
almas dispuestos al servicio de los demás. 
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En la fiesta de <<Cristo Rey >>, el 29  de octubre  de 1933, se hizo la 
inauguración del nuevo hogar  y se les permitió a las religiosas  vestir el hábito, 
que hasta entonces  no le habían  podido  hacer por respeto a las leyes civiles. 
 
 En esta primera  casa de la congregación << Hermanitas de los ancianos 
desamparados>>  de origen español , fundada en  Ecuador  y la primera  
fundación dedicada  a las personas  de la tercera edad  en Cuenca, se dió  
comienzo  a la atención de treinta y seis ancianos. Han sido atendidos, hasta el 
momento 2.998 y acogidos, actualmente 120 adultos mayores. 
 
Así, Cuenca es consciente de la responsabilidad  que siente por el 
sostenimiento  de sus mayores; generosamente  ayudan  a esta gran obra el 
alcalde Marcelo Cabrera.-En la actualidad  son apoyados además por el MIES , 
institución del gobierno  que se interesa por los adultos  mayores en forma 
eficaz y  lleva  la parte económica. (26) 
 
Según el último censo poblacional del año 2001, el 8 por ciento de la población 
total ecuatoriana está compuesto por personas mayores de 65 años; la 
proyección para el 2008, según el Instituto Nacional de Estadística y Censos, 
INEC, bordea ya el millón de ciudadanos adultos mayores, datos que deben ser 
tomados en cuenta a fin de que se adopten las medidas correspondientes para 
la atención a este sector social. (27) 
 
El Hogar Cristo Rey tiene un  personal contratado. El  Ministerio de Inclusión 
ayuda con el pago a 7 profesionales: 2 terapistas ocupacionales, 2 terapistas 
físicas, 1 psicóloga, 1 trabajadora social y 1 auxiliar enfermería. 
También tienen contratados: 1 médico, 12 cuidadoras, y más el personal para 
mantenimiento. Ropa, cocina, portería, entre otras tareas, esto lo asumen las 
Hermanitas. Algunos adultos mayores que ingresan a este Hogar son llevados 
por el MIES, Proyecto Vida, o la Policía. Las instalaciones donde funciona esta 
casa de acogida es propia. 
Entre los proyectos del Hogar consta el pabellón “Ancianitas Asistidas y Semi-
Asistidas”, con habitaciones grandes de 8 a 10 camas, baño interior, etc. (28) 
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 Fuente:      Por las  Autoras                                                                                                                                                                                                                Fecha de 
elaboración:   20/05/2015
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7.1 Objetivo general 
 
 Demostrar la Intervención de Enfermería en la atención del adulto mayor en 
relación  a la depresión, en los ancianos que habitan en el hogar “Cristo 
Rey”, Cuenca, 2015. 
7.2 Objetivos específicos 
 
 Identificar las características socio- demográficas de la población en 
estudio. 
 
 Determinar la Depresión en el Adulto Mayor según la escala de Yesavage. 
 
 Identificar la Intervención  de Enfermería  en la Atención del Adulto Mayor, 
con relación a la  de Depresión. 
 
 Realizar un taller expositivo y reflexivo explicando  la problemática en el 
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8. DISEÑO METODOLOGÍCO 
8.1 Tipo de estudio: 
 
 De acuerdo a la investigación cuantitativa se realizó un  estudio de tipo 
descriptivo,  a fin de saber si la intervención de enfermería mejora la calidad de 
vida de los adultos mayores con depresión  alojados en el  Hogar “Cristo Rey”.  
A su vez, es una investigación transversal, porque los datos  recolectados se 
cruzan  con informaciones pasadas para describir todas aquellas 
características que han afectado a lo largo del tiempo, a esta institución. 
8.2: Área de estudio: 
 
La investigación se realizó en la Provincia del Azuay, en el Cantón Cuenca, en 
la Parroquia Bellavista. 
 
La casa - hogar está localizado en las calles Gaspar Sangurima Nº 13-58 y 
Estévez de Toral la parte céntrica de la ciudad, catalogada como Patrimonio 
Cultural de la Humanidad. 
8.3 Universo 
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La muestra está conformada de 52 adultos mayores que habitan en el  hogar 
“Cristo Rey”. 
8.4 Criterios de inclusión y exclusión 
Inclusión 
 
 Adultos mayores que se comprenden dentro de las edades de 65 en 
adelante. 
 Quienes permanecen en el Hogar  “Cristo Rey”. 
 Adultos mayores que firman el consentimiento informado. 
Exclusión 
 
 Personas que no firmen el consentimiento informado. 
 Pacientes menores de 65 años. 
 Pacientes que no estén registrados en el Hogar “Cristo Rey”. 
 Pacientes que no colaboren con el estudio, que presenten patologías 




 Datos Sociodemográficos. 
 Depresión en el adulto mayor, según la escala de Yesavaje. 
 Intervención de enfermería. 
8.6 técnicas e instrumentos 
Técnicas de investigación: Las técnicas que se utilizaron para la 
investigación fueron: Observación, entrevista  a los usuarios que habitan en el 
Hogar  “Cristo Rey”, con el propósito de recoger la información, para  ampliar la 
descripción y análisis del problema de investigación. 
 
1. Observación.-  El proceso de observación duro 30 horas, las  mismas  que 
se efectuaron  durante las jornadas  de trabajo de los adultos mayores: 
durante la observación, el investigador participó en el desarrollo de las 
actividades con el propósito de  percibir el estado emocional y los cambios 
de ánimo. 
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2. Entrevista.- Nos sirvió para recoger información,  es decir opiniones y 
criterios de los adultos mayores sobre la percepción de las condiciones de 
vida, estado de ánimo, cambios en el mismo, qué papel juega la enfermera 
con relación a su salud mental y física. 
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN.- Los instrumentos de la investigación 




Para la realización de la investigación se utilizaron los siguientes 
procedimientos:  
1) Observación participativa. 
2) Consentimiento informado. 
3) Recolección de datos (formulario de entrevista, escala de Yesavage). 




Para realizar la investigación se solicitó la autorización a la Madre Rosa Ruiz 




Para realizar la investigación realizaremos una exhaustiva revisión bibliográfica. 
 
Supervisión: 
La supervisión de nuestro trabajo de investigación lo realizó el  Dr. Jaime 
Idrovo. 
8.8 Plan de tabulación y análisis 
 
Para la tabulación y análisis  de la información utilizamos los programas 
informáticos Microsoft Office Excel y el programa SPSS Versión 21.- Para 
realizar el análisis de las variables utilizamos tablas y gráficos. Los resultados 
se presentarán  en cuadros y gráficos estadísticos. 
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8.9 Aspectos éticos:  
 
Previo a la ejecución del proyecto de investigación  se obtuvo la aprobación del 
Comité de Bioética, el permiso de las autoridades de Unidad operativa en las 
que se desarrollara la investigación, así como de los adultos mayores 
involucrados en el estudio. Para el desarrollo de la investigación las personas 
involucradas debieron expresar su deseo de participación mediante la firma del 
consentimiento, los resultados obtenidos fueron procesados bajo estricta  
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9. TRABAJO DE CAMPO: 
 
Nosotras como egresadas de la Carrera de Enfermería vimos la necesidad de 
realizar un estudio sobre  la Intervención de Enfermería en la atención del 
adulto mayor en relación con la depresión en los ancianos que habitan en el 
Hogar “Cristo Rey”, ya que no se han realizado estudios anteriormente, por lo 
cual creemos que es un tema de mucha importancia.  
 
Luego de identificar el lugar y  tener el debido permiso de las autoridades del 
hogar Cristo Rey, se  estableció  el universo y se procedió a la recolección de 
datos con los adultos mayores previamente usando el consentimiento 
informado lo cual tuvo una duración de 15 minutos por persona. 
 
Siguiendo con la siguiente fase se prosiguió a la valoración  geriátrica usando 
el Test de Yesavage que consta de 15 preguntas. 
 
Una vez finalizado la entrevista y la valoración geriátrica se procedió a la 
tabulación y análisis  de datos en el programa SPSS versión 21. 
 
Luego de obtener  los resultados se procedió a realizar la unidad de 
observación donde participa de manera indirecta  el personal de enfermería, lo 
cual se observa las actividades que realiza, en las que participa con el adulto 
mayor,  teniendo en cuenta sus funciones en dicha institución. Además se 
participó en los talleres que realizan, conjuntamente con el equipo de trabajo 
que labora  en el hogar Cristo Rey. 
 
Por otro lado, durante la ejecución del estudio hemos encontrado dificultades 
como: de acuerdo al objetivo planteado,  “Mejorar el estado emocional de los 
adultos mayores a través de actividades tales como: bailoterapia, risoterapia, 
manualidades”, no se logró  realizar las mismas, ya que los adultos mayores  
desarrollan estas prácticas por semana, por lo cual en lo posterior nos hemos 
comprometido con las autoridades de la institución  a realizar una taller 
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expositivo y reflexivo explicando la problemática y junto con ellos buscar 
posibles soluciones. 
CAPITULO  X 
 
10.  RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
Tabla N° 1. Género de 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 
2015. 
 
GÉNERO Nº % 









Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 54% 
corresponde al sexo masculino, el 46% al sexo femenino, lo cual  establece 
que en este hogar hay más hombres que mujeres, aunque la diferencia en los 
porcentajes no es muy grande pues como se muestra en la tabla la diferencia 
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Tabla N° 2. Edad de 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey, medidas de 
tendencia central de las edades. Cuenca, 2015. 
 
 
EDAD Nº % 
60 - 70 11 21% 
71 - 80 16 31% 
81 - 90 19 37% 
91 - 100 6 12% 




Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 21% 
corresponde a las edades entre 60-70 años, el 31% a 71-80 años, el 37% a 81-
90 años, el 12% a 91- 100 años. Se puede decir entonces que el porcentaje 
más alto corresponde a las edades entre 81 a 90 de ambos sexos;  además 
como podemos ver, la edad media es de 79 años y  la edad que más se repite 
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Tabla N° 3. Etnia de 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 
2015. 
 
ETNIA Nº % 
No Mestizo 3 6% 
Mestizo 48 92% 
Afrocolombiano 1 2% 




Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 




De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 6% son  
mestizos, el 92% son mestizos y el 2 % es  afrocolombiano, por lo que el 

























Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              
Gina Priscila Orellana Jadán 
66 
 
Tabla N° 4. Tabla de contingencia Estado civil * Género de 52 Adultos 
Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
     
GÉNERO 
  
    
 











Soltero/a   Nº 12   10   22 














Unión libre  Nº 1   0   1 














Casado/a  Nº 3   3   6 














Divorciado/a  Nº 1   1   2 














Viudo/a  Nº 11   10   21 















Total    Nº 28   24   52 
 
% de Estado civil 
 
54% 46% 100% 0% 0% 
 
% de Genero 
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Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 42% son 
solteros/as y de este porcentaje el 45% son mujeres y el 55 %  hombres;  el 2 
% son de unión libre y de este porcentaje el 100% son hombres. Del 12% de 
casados/as, el 50% son  hombres y el otro 50% mujeres; el 4 % son 
divorciados/as, correspondiendo  el 50% a los hombres y el otro 50% a las 
mujeres. Finalmente el 40%  son viudos/as y de este porcentaje el 48%  




































Estado civil  y Género  
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Tabla N° 5. Tabla de contingencia Estado civil * Edad en rangos a 52 
Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
     
EDAD EN RANGOS 
 
     











Soltero/a   Nº 7 6 7 2 22 
% de Estado civil 
 
32% 27% 32% 9% 100% 
% de Edad rangos 
 
64% 38% 37% 33% 42% 
Unión libre   Nº 1 0 0 0 1 
% de Estado civil 
 
100% 0% 0% 0% 100% 
% de Edad rangos 
 
9% 0% 0% 0% 2% 
Casado/a   Nº 0 4 2 0 6 
% de Estado civil 
 
0% 67% 33% 0% 100% 
% de Edad rangos 
 
0% 25% 11% 0% 12% 
Divorciado/a   Nº 1 0 1 0 2 
% de Estado civil 
 
50% 0% 50% 0% 100% 
% de Edad rangos 
 
9% 0% 5% 0% 4% 
Viudo/a   Nº 2 6 9 4 21 
% de Estado civil 
 
10% 29% 43% 19% 100% 
% de Edad rangos 
 
18% 38% 47% 67% 40% 
 
Total     Nº 11 16 19 6 52 
 
% de Estado civil 
 
21% 31% 37% 12% 100% 
 
% de Edad rangos 
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Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los encuestados, el 2% son de unión libre y de este porcentaje el 100% 
corresponde a la edad entre 60-70 años, el 4% son divorciados/as y de este 
porcentaje el 50% está en el rango de 60-70 años y el otro 50% en el rango de 
81-90 años; el 12% son casados/as y de este porcentaje el 67% corresponde al 
rango de 71-80 años y el 33% al rango de 81-90 años.  Así mismo, el 40% son 
viudos/as y de este porcentaje el 10% está en el rango de 60-70 años, el 29% 
en el rango de 71-80 años, el 43% en el rango 81-90 años y el 19% en el rango 
de 91-100 años. Finalmente, el 42% son solteros/as y con un 32% 
correspondiente al rango 60-70 años, el 27% al rango 71-80, el 32% al rango 
81-90 y el 9% al rango de 91-100 años; es decir que el porcentaje mayor 
corresponde a solteros/as. Esto puede estar relacionado con el hecho de que 
muchas mujeres tenían miedo de que los hombres  las decepcionaran, y en el 
caso de los hombres porque ellos se dedicaron únicamente al trabajo y ya no 











































Estado civil y Edad en rangos 
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Tabla N° 6. Nivel de escolaridad de 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo 
Rey. Cuenca, 2015. 
 
















Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos  mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 8% tiene un 
nivel de escolaridad correspondiente a secundaria, el 40% ningún nivel de 
escolaridad y el 52% primaria, por lo que podemos concluir que el mayor 
porcentaje de encontrados  tiene un nivel de escolaridad como máximo, 
correspondiente a la primaria; además podemos observar que  el 40% de los 
adultos mayores no tienen ningún tipo de escolaridad, lo que puede estar 
relacionado con el hecho de que  antiguamente no era tan importante la 















NIVEL DE ESCOLARIDAD 
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Tabla N° 7. Procedencia de 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. 
Cuenca, 2015. 
 



















































Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 












8% 6% 6% 4% 4% 4% 4% 4% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 
PROCEDENCIA 
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De los 52 adultos  mayores, el 50% son de  a Cuenca, el 8%  de  Guacaleo, el 
6% de Santa Isabel y Sigsig, el 4% vienen de   Cañar, Azogues, Paute, Ibarra y 
Quito, el 2% de Cojitambo, Chunchi, Balao, Santa Rosa, Milagro y Colombia 
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Tabla N° 8. Diagnóstico Clínico de 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo 
Rey. Cuenca, 2015. 
 











































Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 














6% 4% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 2% 
DIAGNÓSTICO CLÍNICO  




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              





De los 52 adultos encuestados, el 56% no presenta patologías, el 19% tiene 
Hipertensión arterial, el 6% Diabetes, el 4% Hemiparesia, el 2% Artrosis, 
Parkinson, Evento cerebro vascular, Epilepsia, Artritis, Tos crónica, Hernia 
Inguinal y Reumatismo. De estos datos se puede afirmar  que hay un 
porcentaje alto correspondiente a personas que padecen de hipertensión 
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Tabla N° 9. Tabla de contingencia ¿Se siente triste o deprimido(a)? * 
Genero a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
      
GÉNERO 
TOTAL 





 Nº   10   14 24 
% Si se siente triste 




% de Genero 36% 
 
58% 46% 
 Nº   18   10 28 
% No se siente triste 





% de Genero 64% 
 
42% 54% 
Total   Nº     28   24 52 
   
% de Se siente triste 




   
% de Genero 100% 
 
100% 100% 





Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
















% Si se siente
triste o
eprimido/a









Se siente triste o deprimido(a) y Genero  




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              





De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 46% se 
siente deprimido/a y de este porcentaje el 42% son hombres mientras que el 
58% son mujeres. El 54% de adultos mayores no se siente deprimido/a y de 
este porcentaje 64% son hombres y el 36% son mujeres, lo que significa que 
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Tabla N° 10 ¿Se preocupa mucho por cosas del pasado? Encuesta 
realizada a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
¿Se preocupa mucho por 
 cosas del pasado? 
Nº % 
Si 
   
21 40% 
No 
   
31 60% 





Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 




De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey,  el 40% se 
preocupa mucho de cosas del pasado, mientras que el 60% no tiene estas 
preocupaciones.  

















Se preocupa mucho por cosas del pasado 
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Tabla N° 11. Tabla de contingencia ¿Llora con facilidad? * Genero  a 52 
Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
      
GÉNERO 
TOTAL 
      
Hombre Mujer 
¿Llora con  
facilidad? 
 
Nº   5   14 19 
 






% de Genero 18%  
58% 37% 
 
Nº   23   10 33 
 





   
% de Genero 82%  
42% 63% 
Total   Nº   28   24 52 
   





   







Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
























Llora con facilidad y Genero 
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De los 52 adultos mayores, el 37% llora con facilidad y de este porcentaje el 
26% corresponde a hombres, mientras  que el 74% son mujeres. De ello  
podemos decir que el mayor porcentaje de adultos mayores que lloran con 
facilidad son mujeres. Del  63% que no lloran con facilidad el 70% son 
hombres, mientras que el 30% son mujeres.- Es decir son las mujeres las que 
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Tabla N° 12. ¿Está satisfecho consigo mismo(a)? *   Edad en rangos 
Encuesta realiza a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 
2015. 
 
      
EDAD EN RANGOS 
      





Nº   9 13 15 3 40 
 
% Si está satisfecho 
con sigo mismo/a 
23% 33% 38% 8% 100% 
 
% de Edad rangos 82% 81% 79% 50% 77% 
 
Nº   2 3 4 3 12 
 
% No está satisfecho 
con sigo mismo/a 
17% 25% 33% 25% 100% 
   
% de Edad rangos 18% 19% 21% 50% 23% 
Total   Nº   11 16 19 6 52 
   
% de Está satisfecho 
con sigo mismo/a 
21% 31% 37% 12% 100% 
   




Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 



































¿Está satisfecho consigo mismo/a?  
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De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 77% está 
satisfecho consigo mismo/a, y de este porcentaje el 8% comprende edades 
entre 91-100 años, aunque el mismo  no es tan representativo debido a que 
únicamente hay 6 adultos con este rango de edades. Por otra   parte el 23% 
comprende edades entre 60-70 años, el 33% edades entre 71-80 y el 38% 
edades entre 81-90 años. Así podemos decir que los adultos mayores se 
sienten satisfechos consigo mismo/as conforme su edad avanza; en cambio 
que el 23% no se sienten satisfechos y de este porcentaje el  17% comprende 
las edades entre 60-70 años, el  25% entre 71-80 años, el  33% edades entre 
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Tabla N° 13. ¿Tarda en conciliar el sueño? *  Edad en rangos Encuesta 
realizada a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
      
EDAD EN RANGOS 
      





Nº   4 7 11 4 26 
 
% Si tarda en 
conciliar el sueño 
15% 27% 42% 15% 100% 
 
% de Edad rangos 36% 44% 58% 67% 50% 
 
Nº   7 9 8 2 26 
 
% No tarda en 
conciliar el sueño 
27% 35% 31% 8% 100% 
   
% de Edad rangos 64% 56% 42% 33% 50% 
Total   Nº   11 16 19 6 52 
   
% de Tarda en 
conciliar el sueño 
21% 31% 37% 12% 100% 
   
% de Edad rangos 100% 100% 100% 100% 100% 




Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
































Tarda en conciliar el sueño y  Edad en 
rangos  
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De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 50% tarda 
en conciliar el sueño; de este porcentaje el 15% corresponde a las edades 
entre 60- 
70 años y el 27 % entre 71 y 80 años, el 42 % representan a las edades entre 
81 y 90 años y el 15%  entre 91-100 años este porcentaje no es tan 
representativo en relación con los demás ya que hay únicamente 6 adultos 
mayores en este rango, sin embargo con relación a la edad ya mencionada 
este representa el 67% de los adultos mayores; el 27% corresponde a las 
edades entre 71-80 años, el 42% a las edades entre 81-90 años. Por lo mismo, 
podemos decir que los adultos mayores tardan más en conciliar el sueño 
conforme va aumentando su edad, el 50% no tarda en conciliar el sueño y de 
este porcentaje el 8% comprende las edades entre 91-100años, el 27% 
comprende a las edades entre 60-70 años, el 31% a las edades entre 81-90 y 
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Tabla N° 14. ¿Usted se siente inútil y se avergüenza de sí mismo(a)? 
Encuesta realizada a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 
2015. 
 
¿Usted se siente inútil y se 
avergüenza de sí mismo/a?  
Nº % 
Si 
    
22 42% 
No 
    
30 58% 




Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 




De los 52 adultos mayores, el 58% no se siente inútil y no se avergüenza de sí 
mismo/a; el 42%  se siente inútil y se avergüenza de sí mismo/a, por lo que se 
puede decir que el mayor porcentaje no se siente inútil. Esta cifra se debe 
principalmente a que en el centro geriátrico se realizan actividades recreativas 













Usted se siente inútil y se avergüenza de sí 
mismo/a 




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              




Tabla N° 15. ¿Con que frecuencia su familia lo visita? Encuesta realizada 
a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
¿Con que frecuencia 






   
27 52% 
Nunca 
   
15 29% 




Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 19% 
siempre recibe vistas de sus familiares; el 29% nunca ve a sus familiares, lo 
que puede estar  relacionado con el hecho de que los mismos viven lejos  o en 
muchos casos son solteros y no tienen familiares cercanos como hijos; en otros 
casos se debe a que tienen un celular y  se comunican por el mismo y no ven 
















Con que frecuencia su familia lo visita 
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Tabla N° 16. ¿Le gusta el ambiente del Hogar Cristo Rey?  Encuesta 
realizada a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
¿Le gusta el ambiente 
 del Hogar Cristo Rey? 
Nº % 
Si 
   
48 92% 
No 
   
4 8% 
Total       52 100% 
 
 
Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, al 92% le 
gusta el ambiente de la institución. Esto se debe a que existe una buena 
atención, tanto del personal médico, de enfermería, de psicología, de 
fisioterapia, de trabajo social y también por la buena infraestructura que 
presenta el hogar. Al 8% no le gusta el ambiente  y esto puede estar 
relacionado con el hecho de a que algunos sufren  alguna adicción y prefieren 















Le gusta el ambiente del Hogar Cristo Rey 
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Tabla N° 17. ¿Considera que su habitación es confortable?  Encuesta 
realizada a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
 
¿Considera que su 
habitación es confortable? 
Nº % 
Si 
   
48 92% 
No 
   
4 8% 
Total       52 100% 
 
 
Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 92% 
considera que su habitación es confortable. El 8% piensa que no es 
confortable, pues a algunos de los adultos mayores les gustaría tener una 
















Considera que su habitación es confortable 
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Tabla N° 18. Valoración de depresión según el test de Yesavage realizada  
a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
       
GÉNERO 
TOTAL 




Rango de  
depresión 
0 a 5 
 (No depresión) 
Nº     17   11 28 
  




% de Genero 61% 
 
46% 54% 
6 a 9  
(Probable 
depresión) 
Nº     9   6 15 
  










Nº     2   7 9 
  
% de Rango de depresión 22% 
 
78% 100% 
    






Nº     28   24 52 
    
% de Rango de depresión 54% 
 
46% 100% 
    





Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 




















Depresión según test de Yesavaje 
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De los 52 adultos mayores encuestados, el 54% no tienen depresión. De ellos 
el 39% corresponde a mujeres y el 61% a hombres. Así mismo el 29% presenta 
probable depresión y de este porcentaje el 40% corresponde a mujeres frente 
al  60% de hombres, lo que significa que existe un mayor porcentaje de 
hombres con probable depresión; el 17% presenta depresión establecida y de 
ellos, el 22% corresponde a hombres y el 78% a mujeres; es decir existe un  
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11. RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACIÒN AL PERSONAL DE 
ENFERMERIA 
 
De acuerdo a la Guía de  Observación sobre:   Intervención de Enfermería, el 
personal se centra en el cuidado indirecto, dejando de lado la parte importante 
de la escucha empática y actividades que ayuden a mejorar el estado de ánimo 
de los adultos mayores, pues estas actividades informales la realizan otros 
departamentos como son: Psicología, Trabajo Social, Terapistas,  sin darse 
cuenta que nosotras, como personal de enfermería, primero debemos mostrar 
actitudes y la escucha, con el propósito de que los adultos mayores cuenten 
sus problemas y tristezas. 
 
Todo el proceso de observación tuvo una duración  de aproximadamente 30 
horas los cuales se vieron reflejados en los resultados obtenidos. 
Llegando a ser participe en las actividades que realizan el personal auxiliar de 
enfermería y junto a ello valorar el estado emocional de los adultos mayores. 
A continuación podemos enumerar los resultados obtenidos mediante el 
formulario aplicado en la guía de observación: 
1.- Según lo observado se puede decir que el personal de enfermería si realiza 
cuidados individualizados  en el adulto mayor que presentan dificultad en sus 
labores diarias, por lo tanto la intervención de enfermería  es buena ya que 
existe personal capacitado. 
2.-Podemos decir que el personal de  enfermería trata de fomentar el 
autocuidado en los Adultos Mayores ya que en esta etapa de su vida están 
expuestos a muchos riesgos. 
3.- Según lo observado el personal de enfermería si participa en el proceso de 
rehabilitación de los Adultos Mayores mediante la realización de ejercicios tanto 
pasivos como activos de acuerdo  a la edad que ellos presentan. 
4.-Según lo observado el personal de enfermería si hace todo lo posible por  
brindar seguridad a los Adultos Mayores, especialmente a los que necesitan de 
ayuda. 
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5.-Respecto a los procedimientos de enfermería como la toma de signos 
vitales, administración de medicamentos, se observa que el personal si aplica 
las técnicas correctas de Enfermería en dichos procedimientos. 
6.-  Según lo observado las enfermeras si establecen horarios de trabajo con la 
finalidad de realizar sus actividades en forma ordenada. 
7.- Mediante lo observado nos pudimos dar en cuenta que el personal de 
enfermería si respeta y hace cumplir las normas y protocolos de MSP en 
pacientes gerontológicos. 
 
8.- De acuerdo a lo observado el personal de enfermería si  coordina el trabajo 
con los otros servicios con el propósito de brindar una buena atención a los 
adultos mayores. 
 
9.- Según lo observado el personal de enfermería no Coordina con todo el 
personal las actividades a realizarse mensualmente, ya que cada departamento 
tiene un horario específico para sus actividades. 
 
10.- El personal de enfermería no busca estrategias para el mejoramiento 
continuo del adulto mayor pues el personal se siente lo suficientemente  
capacitado para dar un servicio de calidad  a los adultos mayores. 
 
11.- El personal de enfermería no  diseña e investiga modelos técnicos de 
enfermería que faciliten la atención integral del adulto mayor. 
 
12.- Mediante la observación nos pudimos dar cuenta que el personal de  
enfermería no participa en proyectos de investigación en temas relacionados al 
estado emocional de los adultos mayores, ya que estos proyectos dentro de 
nuestra provincia son poco comunes. 
 
13.-El personal de enfermería no desarrolla programas para mejorar el estado 
de ánimo de los adultos mayores, debido a que ya existe personal capacitado 
para realizar actividades de ludoterapia y recreativas que permiten a los adultos 
mayores mejorar su estado de ánimo. 
 
14.-  A través de la observación nos pudimos dar cuenta que el personal de 
enfermería no desarrolla programas de prevención sobre la depresión en el 
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adulto mayor ya que se encuentran demasiado ocupadas con las actividades 
de enfermería. 
 
15.- El personal de enfermería no realiza actividades de recreación para el 
adulto mayor pues estas actividades la realizan otros departamentos tales 
como: psicología, terapista ocupacional, medicina, etc. 
 
16.- Mediante la observación realizada nos pudimos dar  cuenta que el 
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La depresión es el trastorno mental que más afecta a los adultos mayores y es, 
además, una de las principales causas de discapacidad en el mundo. 
En América Latina y el Caribe afecta al 5% de la población adulta. “Se trata de 
un trastorno que puede afectar a cualquier persona en algún momento de su 
vida, por lo que debe ser atendida y apoyada psicológica y socialmente. (29) 
Diversos estudios epidemiológicos norteamericanos describen una prevalencia 
de la  depresión mayor de 1-5% y una frecuencia de 8-27% de los síntomas 
depresivos significativos en los adultos mayores que viven en la comunidad.- 
La cifra es aún mayor en los sujetos mayores hospitalizados, y en aquellos 
residentes en casas de reposo. 
Múltiples trabajos realizados en este país han sido consistentes en demostrar 
que en la atención primaria más del 50-75% de los casos de enfermedades 
mentales comunes, incluyendo la depresión, pasan inadvertidas y no son 
diagnosticadas por largo tiempo. 
La mejor estrategia de salud pública para combatir este problema es promover 
el uso rutinario de instrumentos de tamizaje para depresión en la atención del 
paciente mayor. 
La Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage es un instrumento 
ampliamente utilizado para tamizaje de la depresión y ha sido traducida y 
validada en diversos idiomas, incluyendo el español. (30) 
Los resultados de la presente investigación indican que la prevalencia de 
probable depresión  es de 29% y de este porcentaje el 40% corresponde a 
mujeres y el 60% a hombres. Lo que representa un mayor porcentaje de 
hombres con probable depresión, posiblemente relacionado con el hecho de   
que los hombres ya no efectúan las actividades que realizaban  
cotidianamente, como por ejemplo trabajar. Además permanecen todo el 
tiempo en el centro geriátrico y no pueden salir libremente. 
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La  depresión establecida se ubicó igualmente en un  17%  y de este el  22% 
corresponde a hombres y el 78% a mujeres, lo que significa que existe mayor 
porcentaje de depresión en las mujeres en relación con los hombres, debido a 
que muchas mujeres tenían sus animales y estaban acostumbradas a cuidar de 
ellos, mientras que en el centro geriátrico ya no pueden realizar estas  y otras 
actividades. También puede deberse  a que ya no ven a sus familiares 
diariamente. Parcialmente el  54% no tienen depresión y esto puede estar 
relacionado a que en el Hogar Cristo Rey se realizan diariamente actividades 
recreativas que les ayuda a mejorar su estado de ánimo. El personal que 
labora en dicha comunidad  apoya constantemente tanto en el ámbito 
psicológico, espiritual, cultural y social de los internados. 
Por lo tanto la depresión en el adulto mayor es un problema de salud pública  
en donde la intervención de Enfermería debe estar dirigido a promover, 
prevenir, y rehabilitar las condiciones de salud de las personas adultas 
mayores,  siendo el rol de la enfermera, indirecto y que involucra esfuerzos, 
iniciativas para generar cambios en la conducta individual o las actitudes, en la 
calidad y frecuencia en la interacción entre el adulto mayor y uno o más 
miembros de su red social informal. Se crea así una red más responsable y 
duradera, capaz de proporcionar al adulto mayor, beneficios a largo plazo, en la 
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Según los objetivos planteados se plantean las siguientes conclusiones:  
 
 Los adultos mayores que habitan en el  hogar “Cristo Rey” están propensos 
a desarrollar a lo largo de su vida depresión pero con participación del 
personal que labora en la institución: trabajadora social, médico, 
enfermeras, psicólogo, terapistas ocupacionales, realizan día a día  
actividades recreativas y ocupacionales lo cual les permite estar activos y 
motivados, tener un mayor rendimiento para poder  convivir en paz y 
armonía. 
 
 En nuestro estudio se pudo verificar que de la muestra de 52 adultos 
mayores el 54% corresponde al sexo masculino, el 46% al sexo femenino, 
con una  misma diferencia del 7.69%  o solo de 4 mujeres. Con respecto a 
las edades observamos que el 21% corresponde a las edades entre 60-70 
años, el 31% a 71-80 años, el 37% a 81-90 años; es decir, existe un mayor 
índice de edad, entre ambos sexos. 
 
 La prevalencia de depresión alcanzó  en nuestra población de estudio el 
17%, del cual el 22% corresponde a hombres y el 78% a mujeres, lo que 
pone de evidencia que  existe un mayor porcentaje de depresión en las 
mujeres frente a los hombres 
 
 Con respecto a la intervención de enfermería según la guía de observación, 
la enfermera está más que preparada  para brindar un cuidado integral al 
adulto mayor; en cambio  en el área administrativa e investigativa se ve que 
en mínimo se cumple este objetivo. En el área educativa y recreativa  no  
hay mucha participación, pues tenemos otro personal que realiza 
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 Para evitar posibles aumentos de depresión en el adulto mayor  que 
recién se incorporan en el Hogar “Cristo Rey” deberán ser evaluados por 
la psicóloga clínica conjuntamente con el médico general más la 
intervención de la familia  para que poco a poco vaya siendo participe de 
las actividades como  las terapias lúdico- recreativas que realizan en el 
Hogar, llegando así a sentirse aceptado en el hogar. 
 
 Se sugiere al Hogar Cristo Rey, dar la apertura  a nuevas  
investigaciones sobre el tema planteado ya que la incidencia  de 
depresión es mínima, sin embargo  pueden aparecer nuevos factores 
asociados a  la depresión en adultos mayores. 
 
 Se sugiere al personal de enfermería que presta sus servicios en la 
institución, asistir a seminarios y talleres que brindan una mayor 
actualización de conocimientos. 
 
 Estimular las visitas familiares para brindar apoyo emocional ya que en 
algunos casos los familiares solo llegan esporádicamente, llegando así a 
no interactuar  y participar en las terapias ocupacionales con los adultos 
mayores.  
 
 Promover los  derechos de los adultos  mayores en el ámbito social, 
familiar y cultural  para mejorar su calidad de vida y poder ser partícipes 
en la protección al maltrato físico, psíquico y sexual.  
 
 Se sugiere al personal de enfermería entablar conversaciones cortas, y 
brindar escucha empática ya que ellos ahí se sienten identificados y 
aceptados en la sociedad por lo tanto su estancia en el hogar “Cristo 
Rey” será  más   aceptable. 
 
 Los adultos mayores hoy en la actualidad presentan un grave problema 
a la sociedad debido a que la familia no está preparada, llegando a ser 
un papel importante en la sociedad  se sugiere realizar talleres 
educativos y participativos en donde sean partícipes la familia. 
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15. TALLER EXPOSITIVO SOBRE LA PROBLEMATICA 
 
TEMA: 
TALLER EXPOSITIVO SOBRE DATOS DE DEPRESIÒN EN LOS ADULTOS 





HOGAR “CRISTO REY” 
PROGRAMA: TALLER EXPOSITIVO  
GRUPO: pacientes adultos mayores que habitan en el  Hogar “Cristo Rey” 
Duración: de 09: 30 – 11:30 
TEMA: Taller expositivo sobre datos de depresión en los adultos mayores que 
habitan en el hogar “cristo rey” 
Fecha: Lunes 13 de  Julio del 2015 
LUGAR: Patios del Hogar “Cristo Rey” 
Responsables:  
 Diana Ojeda 
 Gina Orellana 
 
INTRODUCCIÓN 
El envejecimiento  es un fenómeno normal en el cual el cuerpo  cada vez va 
sufriendo cambios, bilógicos, sicológicas y sociales, por lo que generalmente 
durante el envejecimiento existe una declinación funcional del individuo, en cual 
las defensas del organismo disminuyen y este está más susceptible a sufrir 
enfermedades y cada vez un alto grado de dependencia según va avanzando 
la edad. En esta etapa de la vida las personas adultas mayores, dejan de 
realizar algunas actividades como trabajar y  sus ingresos económicos  
disminuyen por lo que se vuelven dependientes, y un estorbo más para sus 
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familiares por lo que  estos optan por dejarlos en asilos o a cuidado de otro 
persona. En esta lapso de sus vidas  su autoestima disminuye se sienten solos 
y abandonados por las personas a quien ellos más quisieron con quienes 
compartieron su vida entera, y son  quienes los consideraron  como una 
persona incapaz, de realizar sus actividades diarias. 
OBJETIVOS  
GENERAL: 
 Realizar un Taller expositivo sobre datos de los adultos mayores que sufren 




 Realizar charla sobre la temática  
 Analizar datos expositivos sobre la Depresión de los adultos mayores. 
mediante cuadros. 
 Realizar lluvia de ideas  con los adultos mayores y personal de salud para 
encontrar posibles soluciones con respecto a la depresión. 
 
UNIDADES DEL PROGRAMA 
 
UNIDAD I: Depresión 
UNIDAD II Taller expositivo  
 
METODOLOGIAS  
 Trabajo en grupo. 
 Participativa 
 Lluvia de ideas 
 







Al finalizar el taller expositivo el personal de salud, el personal de enfermería 
mejorara  la escucha empática, entablar más el  dialogo. 
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA 
UNIDAD I: Depresión en el adulto mayor. 


















 Concepto de 
depresión. 
 La depresión en 
la vejez. 













Lunes 13 de 
Julio del 2015 
  
09:30– 10:30 Diana Ojeda 
Gina Orellana   
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PLAN DE UNIDAD DIDACTICA 
UNIDAD II: Taller expositivo sobre datos de depresión en los adultos mayores que habitan en el hogar “Cristo Rey” 












 Realizar la 
exposición de la 
temática con los 
adultos mayores 
y el personal de 
salud.    




refrigerio a los 
adultos mayores 









grupo   




Lunes 13 de 
Julio del 2015 
  
10:30 – 10:30 Diana Ojeda 
Gina Orellana   
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La depresión es una enfermedad que afecta el estado de 
ánimo, los pensamientos y por lo tanto al organismo total. 
Es un sentimiento persistente de inutilidad, de pérdida de 
interés por el mundo y de falta de esperanza en el futuro 
que modifica negativamente la funcionalidad del sujeto. 
 
LA DEPRESIÓN EN LA VEJEZ 
Es erróneo creer que es normal que los adultos mayores se 
depriman. Por el contrario, la mayoría de las personas de 
edad se sienten satisfechas con sus vidas. Cuando un 
adulto mayor se deprime, a veces su depresión se considera 
erróneamente un aspecto normal de la vejez.  
La depresión en las personas de la tercera edad es un 
importante problema de salud mental por su mayor gravedad, su elevado 
riesgo de suicidio y las dificultades que puede ofrecer para su correcta 
identificación, ya que el adulto mayor frecuentemente padece al mismo tiempo 
enfermedades crónico degenerativas como la diabetes, la hipertensión, cáncer, 
o incluso otros padecimientos del sistema nervioso central como Parkinson y 
Alzheimer. 
SIGNOS Y SÍNTOMAS:  
 Agitación frecuente.  
 Ansiedad  
 Disminución de memoria  y concentración.  
  Mayor riesgo suicida.  
 Humor deprimido  
 Rápida progresión de los síntomas  
 Frecuentes respuestas de "no sé"  
TRATAMIENTO TERAPÉUTICO DE LA  DEPRESIÓN 
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No todos los pacientes deprimidos requieren tratamiento farmacológico. Se 
debe diferenciar la depresión clínica, de la tristeza o la angustia, que forman 
parte normal de la experiencia humana. 
De acuerdo con la intensidad de los síntomas el médico debe decidir entre un 
manejo ambulatorio u hospitalario 
CONCLUSIÓN: 
Los adultos mayores pueden desarrollar a lo largo de su vida depresión pero 
con ayuda del personal de salud pueden superar este problema, ya que 
constantemente realizan actividades recreativas y ocupacionales que brindan 
un mayor estilo de vida, lo cual favorece a mejorar su estado emocional.  
BIBLIOGRAFIA:  
 Peña-Solano DM, Herazo-Dilson MI, Calvo-Gómez JM. Depresión en 
ancianos. rev.fac.med. 2009; 57: 347-355, Recibido para 
publicación:24/02/09 Aceptado para publicación:16/10/09 
 
 Pastor O, José Francisco; Llopis González, Agustín; Ferriol Casar, 
Virginia. Prevalencia y grado de depresión en los pacientes con artritis 





 Franco L. Jorge. Enfermedad Cerebro-vascular y depresión. Revista 
Colombia de Psiquiatría. [Revista on-line]. 2007 [revisado el 20 agosto 




 Jusset T. García Navia y Elio M. Rosete Gamboa. Tratamiento 
farmacológico de la depresión mayor. Revista Cubana de Medicina 
General Integral. versión On-line ISSN 1561-3038. Ciudad de La Habana 












Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              
Gina Priscila Orellana Jadán 
107 
 
CONTENIDO A DESARROLLARSE 
(Unidad: I) 
Datos estadísticos de depresión en el adulto mayor encontrados en el Hogar 
“Cristo Rey”. 
Tabla N° 18. Valoración de depresión según el test de Yesavage realizada  
a 52 Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey. Cuenca, 2015. 
       
GÉNERO 
TOTAL 




Rango de  
depresión 
0 a 5 
 (No depresión) 
Nº     17   11 28 
  




% de Genero 61% 
 
46% 54% 
6 a 9  
(Probable 
depresión) 
Nº     9   6 15 
  










Nº     2   7 9 
  
% de Rango de depresión 22% 
 
78% 100% 
    






Nº     28   24 52 
    
% de Rango de depresión 54% 
 
46% 100% 
    
% de Genero 100% 
 
100% 100% 
Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de Cuenca 
Elaborado por. Las autoras 
 
ANÁLISIS 
De los 52 adultos mayores encuestados en el Hogar Cristo Rey, el 54% no 
tienen depresión y del cual el 39% corresponde a las mujeres y el 61% a 
hombres, el 29% presenta probable depresión y de este porcentaje el 40% 
corresponde a mujeres, el 60% a hombres, lo que representa que existe un 
mayor porcentaje de hombres con probable depresión, esto puede estar 
relacionado debido a que los hombres ya no efectúan las actividades que 
realizaban  cotidianamente como por ejemplo trabajar, además permanecen 
todo el tiempo en el centro geriátrico y no pueden salir libremente, y el 17% 
presenta depresión establecida del cuál el 22% corresponde a hombres y el 
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78% a mujeres, lo que significa que existe mayor porcentaje de depresión en 
las mujeres en relación con los hombres, esto puede ser debido a que muchas 
mujeres tenían sus animales y estaban acostumbradas a cuidar de ellos y en el 
centro geriátrico ya no pueden realizar estas actividades, y también puede ser 




Mediante este taller expositivo los adultos mayores podrán saber y conocer  un 




Fuente. Encuestas aplicadas a los Adultos Mayores del Hogar Cristo Rey de 
Cuenca 
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ANEXO 1: (FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS) 
ENTREVISTA  DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES QUE HABITAN EN 
EL HOGAR “CRISTO REY” DEL CANTÓN CUENCA. 
 
INSTRUCCIONES: Marque sus respuestas con una  (x) dentro del  casillero 
correspondiente de acuerdo a la pregunta planteada. 
1. GENERO 
1. Hombre 
2.  Mujer  
 
2. EDAD ( años cumplidos)----------------------- 
 
3. ETNIA 
1. Blanco     
2. Mestizo 
3. Indígena 
4.  Afroamericano 
 
4. ESTADO CIVIL 
1. Soltero (a)  
2. Unión Libre  
3. Casado(a)  
4. Divorciado(a)   
5. Viudo(a)  
 






6. PROCEDENCIA:     ¿A qué cantón pertenece? ………………………………. 
 
7. DIAGNÓSTICO CLÍNICO………………………………………………………… 
 
PSICOLOGICO: 
 Se siente triste o deprimido(a) 
Si………………… 
No……………….. 
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 Con que frecuencia su familia lo visita. 
Si………………… 
No……………….. 
AMBIENTE DEL HOGAR 
 Le gusta el ambiente del hogar. 
Si………………… 
No……………….. 
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ANEXO 2: (Test de Yesavage) 
 
“Intervención de enfermería  en la atención del adulto mayor en relación 
con la depresión, en los ancianos que habitan en el hogar Cristo Rey, 
cuenca, 2015” 
Encierre en un círculo: Si o No. 
ESCALA DE DEPRESION GERIATRICA DE YESAVAGE 
MODIFICADA 
1 En general ¿Está satisfecho con su vida? 
 
SI NO 
2 ¿Ha abandonado muchas de sus tareas  habituales y 
aficiones? 
SI NO 
3 ¿Siente que su vida está vacía? 
 
SI NO 
4 ¿Se siente con frecuencia aburrido/a? 
 
SI NO 
5 ¿Se encuentra de buen humor la mayor parte del 
tiempo? 
SI NO 
6 ¿Teme que algo malo pueda ocurrirle? 
 
SI NO 
7 ¿Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 
 
SI NO 
8 ¿Con frecuencia se siente desamparado/a, 
desprotegido/a? 
SI NO 
9 ¿Prefiere usted quedarse en el asilo, más que salir y 
hacer cosas nuevas? 
SI NO 
10 ¿Cree que tiene más problemas de memoria, que la 
mayoría de la gente? 
SI NO 
11 En estos momentos, ¿piensa que es estupendo estar 
vivo/a? 
SI NO 
12 ¿Actualmente se siente un/a inútil? 
 
SI NO 
13 ¿Se siente lleno/a de energía? 
 
SI NO 
14 ¿Se siente sin esperanza en este momento? SI NO 
15 ¿Piensa que la mayoría de la gente está en mejor 
situación que usted? 
SI NO 
PUNTUACIÓN TOTAL.   
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ANEXO 3: GUIA DE OBSERVACIÓN DIRIGIDA A LAS ENFERMERAS QUE 
PRESTAN ATENCIÓN A LOS  ADULTOS  MAYORES  QUE HABITAN EN EL 
HOGAR “CRISTO REY” DEL CANTÓN CUENCA 
 
 OBJETIVO: Identificar la Intervención  de Enfermería  en la Atención del 













 Realiza cuidados individualizados. 
 
  
 contribuye al autocuidado. 
 
  
 Participa en la rehabilitación del adulto mayor. 
 
  
 Vela por la seguridad del adulto mayor. 
 
  
 Realiza procedimientos de enfermeria como: toma de 







 Establece horarios de trabajo. 
 
  




 Respeta y hace cumplir las normas y protocolos de MSP 
en pacientes gerontológicos. 
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 Diseña e investiga modelos técnicos de enfermería que 
faciliten la atención integral del adulto mayor. 
  
 Participa en proyectos de investigación en temas 






 Desarrolla programas para mejorar el estado de ánimo de 
los adultos mayores. 
 
  
 Desarrolla programas de prevención sobre la depresión 
en el adulto mayor. 
 
  
 Realiza actividades de recreación para el adulto mayor. 
 
  
 Asiste a seminarios sobre cuidados geriátricos. 
 
  
Autoras: Diana Ojeda 
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ANEXO 4: RESULTADOS DE LA GUIA DE OBSERVACIÓN DIRIGIDA A LAS 
ENFERMERAS QUE PRESTAN ATENCIÓN A LOS  ADULTOS  MAYORES  
QUE HABITAN EN EL HOGAR “CRISTO REY” DEL CANTÓN CUENCA 
 
 OBJETIVO: Identificar la Intervención  de Enfermería  en la Atención del 













 Realiza cuidados individualizados. 
 
X  
 contribuye al autocuidado. 
 
X  
 Participa en la rehabilitación del adulto mayor. 
 
X  
 Vela por la seguridad del adulto mayor. 
 
x  
 Realiza procedimientos de enfermería como: toma de 







 Establece horarios de trabajo. 
 
X  




 Respeta y hace cumplir las normas y protocolos de MSP 
en pacientes gerontológicos. 
 
x  
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 Diseña e investiga modelos técnicos de enfermería que 
faciliten la atención integral del adulto mayor. 
 x 
 Participa en proyectos de investigación en temas 






 Desarrolla programas para mejorar el estado de ánimo de 
los adultos mayores. 
 
 X 
 Desarrolla programas de prevención sobre la depresión 
en el adulto mayor. 
 
 X 
 Realiza actividades de recreación para el adulto mayor. 
 
 x 
 Asiste a seminarios sobre cuidados geriátricos. 
 
 x 
Autoras: Diana Ojeda 
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ANEXO 5: OFICIO DE AUTORIZACIÓN 
 
Cuenca,  28  Enero del 2015 
Madre Rosa Ruíz Sierra. 
SUPERVISORA DEL HOGAR CRISTO REY. 
Ciudad. 
 
De nuestras consideraciones: 
Un cordial saludo; Nosotras: Diana Jisela Ojeda Pacheco con cédula de 
identidad N° 010588148-6. Gina Priscila Orellana Jadán con cédula de 
identidad N° 010650716-3 estudiantes de la Universidad de Cuenca. Facultad 
de Ciencias Médicas. Escuela de Enfermería del 9no ciclo , le solicitamos muy 
comedidamente nos permita realizar nuestro Proyecto de Tesis ,el mismo que 
trata sobre la  Intervención de Enfermería en la atención del adulto mayor en 
relación con la depresión, en los ancianos que habitan en el hogar “Cristo 
Rey”,Cuenca, 2015.Nuestro objetivo es identificar  la  Intervención de la 
enfermera en la atención del adulto mayor en relación con la depresión, para lo 
cual realizaremos  entrevistas  y llenado de formularios además de la revisión 
de historias clínicas con el objetivo de recolectar la información necesaria para 
la investigación, La misma que  no implicará daño alguno. Tampoco costo para 
la institución o adultos mayores. Las ventajas son: mejorar el estado de ánimo 
de cada adulto mayor a través de actividades como dinámicas, bailoterapias, 
risoterapias, manualidades. En cuanto al horario que hemos establecido será 
los lunes martes, miércoles por la tarde de 15h00 a 17h00.  
Al estar usted de acuerdo con nuestro trabajo investigativo, agradecemos de 




…..………………………                            ……..…..……………….. 
Diana Ojeda P                                                 Gina Orellana J 
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ANEXO 6: OFICIOS DE AUTORIZACION 
 




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              
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ANEXO 7: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE ENFERMERIA 
 
“INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN DEL ADULTO 
MAYOR EN RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN DE LOS ADULTOS 
MAYORES QUE HABITAN EN EL HOGAR CRISTO REY, CANTON CUENCA 
2015”. 
Reciba un cordial saludo de parte de Diana Ojeda P y Gina Orellana. Somos 
egresadas de la escuela de enfermería  de la Universidad de Cuenca, a través 
de la presente le solicitamos muy comedidamente, nos colabore con una 
encuesta que le realizaremos sobre. “INTERVENCIÓN DE ENFERMERÍA EN 
LA ATENCIÓN DEL ADULTO MAYOR EN RELACIÓN CON LA DEPRESIÓN 
DE LOS ADULTOS MAYORES QUE HABITAN EN EL HOGAR CRISTO REY, 
CANTON CUENCA 2015”. 
Su participación  nos servirá para  realizar nuestro trabajo, es voluntario y 
gratuito. El tiempo de llenado del cuestionario es de  30 minutos. 
Si acepta, le realizaremos una entrevista y procederemos a la aplicación del 
formulario, que no causara ningún daño a su persona. Posteriormente se 
procederá a consultar  su historia clínica para tomar información necesaria para 
el estudio.  Todo este proceso se llevara  a cabo bajo estricta confidencialidad. 
En el caso que se  llegara a publicar los resultados del estudio será de manera 
general es decir  la identidad de los participantes no será revelada. 
Yo,…………………………………………………………………………………… con 
CI…………………………… declaro haber sido informada/o y haber tenido la 
oportunidad de realizar  preguntas por lo que, autorizo se me realice el 
cuestionario correspondiente. 
 
 Fecha: Día...……..………Mes…………………Año……… 
Firma del paciente: ……………………………………………  
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 
VARIABLE DEFINICION DIMENSIÓN  INDICADOR  ESCALA  
Datos Socio-
demográficos   
Características físicas, 
sociales y culturales de 
una persona, tomando 
en cuenta asentamiento 
del lugar de residencia y 
el espacio que ocupa 











































Porcentajes de hombres y 
mujeres. 
 









Porcentajes del estado civil 















Menores de 65 
De 65 a 75 

















Cantón al cual 
pertenece. 
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Es una enfermedad  
característica del adulto 
mayor que afecta el 
estado emocional 
disminuyendo sus 
niveles de concentración 
y memoria, caracterizada 
por una tristeza 



























Se siente triste o deprimido 
(a) 
 
Se preocupa mucho por 
cosas del pasado 
 
Llora con facilidad 
 
 
Está satisfecho consigo 
mismo (a). 
 
Tarda en conciliar el sueño 
 
 
Usted se siente inútil y se 
avergüenza de sí mismo (a). 
 




Puntuación mayor o igual a 
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destrezas y valores 
éticos  que la sociedad 
espera. 
Centrándose en el 
cuidado del paciente, 

































Contribuye el autocuidado.  
 
 
Participa en la rehabilitación 
del adulto mayor. 
 




Realiza procedimientos de 
enfermería: como toma de 
Signos Vitales y 
administración  de 
medicación. 
 
Establece horarios de 
trabajo. 
 
Coordina con  todo el 
personal las actividades a 
realizarse mensualmente. 
 
Respeta y hace cumplir las 
normas y protocolos  del 
MSP en pacientes 
gerontológicos. 
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Busca estrategias de 
mejoramiento continuo en 
bien del adulto mayor. 
 
Diseña  e investiga modelos 
técnicos de enfermería que 
faciliten la atención integral 
del adulto mayor. 
 
Participa en proyectos de 
investigación en temas 
relacionados al estado 





Desarrolla programas para 
mejorar el estado de ánimo 
de los adultos mayores. 
 
Desarrolla  programas de 
prevención  sobre la  
depresión en el adulto mayor.  
 
Realiza actividades de 
recreación para el adulto 
mayor. 
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ANEXO 9: CRONOGRAMA DE TESIS 
 
ETAPAS DE LA 
INVESTIGACION 
AÑ0 2015 
 1 2 3 4 5 6 
ELABORACION DEL MARCO 
TEORICO 
      
ELABORACION DE 
INSTRUMENTOS 
      
RECOLECCION DE 
INFORMACION 
      
PROCESAMIENTO       
ELABORACION DEL INFORME 
FINAL 
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ANEXO 10: RECURSOS 
Recursos humanos: 
 
 Asesores y Director del trabajo de investigación. 
 Adultos Mayores del Hogar “Cristo Rey”. 






VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 
Hojas  
 
0.02 ctvs. $ 30 
Carpetas 
 












$ 5  $40 
Transporte 
 




Imprevistos varios  
 
- $250 
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ANEXOS 11: FOTOS 
           Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
           Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana 
           Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
           Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana                    
 
          Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
          Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana 
            Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
            Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana                    
 
          Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
          Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana 
            Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
            Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana                    
 




Diana Jisela Ojeda Pacheco                                              




          Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
          Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana 
            Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
            Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana                    
 
          Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
          Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana 
            Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
            Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana                    
 
          Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
          Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana 
            Fuente: Tomado en el hogar Cristo Rey  
            Autor: Diana Ojeda y Gina Orellana                    
 
